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দ্বিতীর সংস্করণ। 


পরিবর্দিত এবং সংশোধিত । 


ধ্পাপাসপসসপস সপাস্পিসপিসপাসি 


ফলিকান্ত| শিয়ালদহ কেছেল মেডিকেল ক্ষ,লের খাত্রী-বিষ্যা, 
স্রী-চিকিৎসা ও শিশু চিকিৎসার অধ্যাপক এবং 
চিকিৎসালয্ের স্রীলোক ও বালক দিগের 
বো পরিদর্্ক 


শ্রীমির আসরফ্‌ আলি, জি, এম, পি, বি, 
এসিষ্টান্ট সার্জন কর্তৃক প্রণীত । 
স্প্ীরচি 
কলিকাত|। 
আমডাতলাগলি বঙ্গবিদ্যা প্রকাশিক! বনে 


প্রীসহন্মদ রাসেদ দ্বারা সুদ্রাক্ষিত। 
১৮৭৫ খুষ্টান্দ। 





এই পুস্তক রীতিমত বেজিব্টাবি করা হুইল | বিনি মামার 
অন্থমতি র্যতিরেকে মুদ্রিত করিবেন, তিনি আইনাস্সারে 
দণ্ডনীয় হইবেন । 


শ্রীমির আসরফ্আলি। 


ভুমিকা । 


অদ্যাবধি অন্মদ্দেশে বঙ্গভাষাঘ বাল চিকিশুসা 
সম্বন্ধে কোন বিশেষ পুস্তক প্রকাশিত 'হয় নাই। 
বিশেষতঃ বয়োরৃদ্ধ ব্যক্তিদিগ্ের ন্যায় বালকের স্বীয় 
স্বীয় শারীরিক অবস্থান্তর প্রকাশ কবিতে পারে না 
ধলিয়াই বাঁল চিক্রিৎসা অপেক্ষাকৃত সুকঠিন 1 স্ৃত+ 
রা উপযুক্ত চিকিৎসাভাবে অধিকাংশ 'বালক 
অফালে কাল-কক্লে নিপতিত হয | 

উল্লিখিত ছূর্ঘটনাঁব কিয়দংশের ' প্রতীকাঁব বাস- 
নায় শু কলিকাতাস্থ মেডিকেল কালেজেব বাঙ্গালা 
শ্রেণীস্থ বর্তমান ও পুর্ববতন ছাত্রদিগেব এবং সুষ্গি- 
ক্ষিত ব্যক্তিগণের পাঠার্থে শ্রীযুক্ত ভাক্তব 'বার্ডস্‌ 
প্রণীত ডিজিজেস্‌ অফ্‌ চিল্ড্রেমে, ডানার ন্রিথিস্‌ 
ডিজিজেস্‌ অফ ইন্ঞ্যান্সি এণ্ড চাইলড-ুড. ভার্ভব 
ই, স্মিথ্‌ ওয়েস্তিং ডিজিজেস্‌ অফ্‌ চিল্ডেনে, ডার্ডর 
বেডূফোর্ড ক্লিনিকেল লেক্চরস, অন ডিজিজেস অফ্‌ 
উইমেন এণ্ড চিলডেন ও ভাত্তর এলিল ডিত্রিংজস 
অফচিল্ডে'ন এধং ডাঞ্তর কর বিল্স, ম্য।ন্জেমেন্ট্ষ, 
এণ্ড 'ডজিজেস্‌ অফ্‌ ইন্ফ্যান্লি প্রভৃতি ল্ুবিখ্যাত 


৬ 


ডাক্তর মহোদয়গণের পুস্তকের সারভাগ নির্বাঁ* 
চন করিয়া এই পুস্তক সম্কলিত হইল। ইহ! 
কোন এক পুস্তক বিশেষের অনুবাদ নহে। বিন! 
উপদেশে পাঠযোগ্য করিবার জন্য অতি সরল ভাষায় 
লিখিতে নাধ্যানুসারে যত্ব ও পরিশ্রম করিয়াছি; 
কিন্তু কতদূর কৃতকার্য, হইয়াছি, বলিতে পার না। 

অবশেষে বক্তব্য এই যে, যে সকল পীড়া সচবা- 
চর অন্দ্দেশীয় বালকদিগের হইতে দেখা যায়, এই 
কদর পুস্তকে কেবল ততযুদর়েরই বিস্তুত বিবরণ 
বিবর্ণিত হইল। এক্ষণে এইক্ষর পুস্তক দ্বার! আমাব 
উদ্দেশ্য সংনাধিত হইলেই শ্রম সফল জ্ঞান করিব । 

পরিশেষে কৃতজ্ঞতার সহিত স্বীকার করিতেছি 
যে, মাদ্রাসা কালেজের নুষোগ্য শিক্ষক শ্রীযুক্ত 
পণ্ডিত রামপ্রমন্ন বিদ্যাবত্ব ও দান এও সন্দ যন্ত্রাল- 
য়ের কর্মাধ্যক্ষ শ্রীযুক্ত বাবু ফকিরদাম ঘোষ মহৌদয়- 
গণের আনুকুল্যে এই পুস্তক অনুবাদিত্ব ও সংশোঁ- 
ধিত হইল। 


কলিকাত|। 
মেডিকেলে কালেন। ( শ্রীমির আমরফ্আলি। 


১২৭৭ সাল, আষাঠ। 


দ্বিতীয় সংস্করণের বিজ্ঞাপন । 


বাঁল চিকিৎসা দ্বিতীয় বার মুদ্রিত ও প্রচারিত 
হইল। এবারে ডাক্তর টেনার্স সাহেবের জিজিজেস্‌ 
অন 'চিলড়েন হইতে চারিটা নূতন অধ্যায় ও 
বছবিধ রোগ এবং ডাক্তর এভ্লিঙ্গের গ্রেটব্রিটন ও 
আয়ালগডর অবষ্টিটিকেল জর্ণেল নামক চিকিৎস! 
সম্বন্ধীয় সংবাদ পত্র হইতে ও অনেক বিষয় ইহাতে 
সম্নিবেশিত কব! গিয়াছে এবং প্রথম মুদ্রিত প্রা 
সমুদয় বিষয গুলিই সংশোধিত ও পরিবদ্ধিত হই- 
য়াছে। সংগৃহীত বিষয় কল পাঠকগণ সহজে হৃদ 
যঙ্গম করিতে পারেন, তজ্জন্য মনোযোগ সহকাবে 
দেশীয় সাধারণ বাঙ্গালা ভাষায় অনুবাদ করিতে 
বিশেষ যত্র ও পরিশ্রম করিয়াছি; কিন্তু তদ্বিষয়ে 
কতদূর কৃতকার্ধ্য হইয়াছি, তাহা! ভবিষ্যতের গর্ভস্থ। 

অবশেষে বক্তব্য এই যে, এই দ্বিগীয়বার যুদ্রা- 
স্কনে ও অনুবাদকাঁলে আমার ছাত্র শ্রীযুক্ত করুণা মস 
চক্রবর্তী হইতে অনেক সাহাধা প্রাণ্ড হইয়াছি, 
ঘজ্জন্য ভীহার নিকট অত্যন্ত বাধ্য রহিলাম। 
কলিকাতা! 


ক শ্রীদির আমরফ্আলি। 


১২৮9 মাল। 





সুচী গত্র। 


নিতে 
বিষয় পৃষ্ঠা । 
সন্ত।ন প্রতিপালন ও স্তনা ছুষ্ষেয বিববণ ট ১ 
শৈশব ও বাঁল্যাবস্থাব শাঁরীর বিদা। এবং শরীব প্রকৃতি তত্ব 
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অর্থাহ 


সন্তান প্রতিপালন ও স্তন দুধের বিবরণ । 


কুশিষ্ট হইব।ব পরব হইতেই যদি প্রথমাবধি শিশুকে 
হাইজিনেব নিষমান্থসাবে প্রতিপালন কব| যায় হবে 
উহ্বার শাবীবিক অবস্থাব উন্নতি হয়, অর্থাৎ জুস্থ শা3" 
শিশুর শবীব বলাখান হয়। এবং অনুস্থ *শ+ 
1 * 


২ বাল চিকিৎস! । 


লাঁত হয়। ভূমিষ্ঠ হইবাব পরেই শিশুকে মাতৃছৃগ্ধ পান 
কবিতে দিবেন, যেহেতু এতদ্বা | ভ্রনে অতি শীঘু ছুগ্ধ 
আগত হয়, এবং জণ্াযু-্পাঘ সংকোিত হয। এভিম্ন 
সন্তানকে কোলক্ট্রাম নামক প্রণম নির্গত দুগ্ধ পাঁন কবাঁ- 
ইয়। প্রসূতি বহুবিধ বোগ হইতে বিমুক্তা হয়েন, এবং 
সন্ত।(নেবও মেকোনিয়ম নামক মল বিশেষ নিগত হইযা 
যায! 

যে বাক্তিব শাবীবিক বক্ত স্বাভাবিক বা অনা কোন 
কারণে দুষিত, তিনি কখনই তদবন্থ।্ জাত মস্তানেব প্রণ্ 
বদন লিৰীক্ষণ কবিধ! স্থুখী হইতে পাবেন ন|। 

কোঁন ব্যক্তিৰ স্কফিউলা, গিফিলিদ, গাউট ইত্য।দি 
বৌ সন্ত্বে ধদি তক্ডী'ত সন্তাঁনব শবীবে ও এ সকল 
বোঁগেব সঞ্চাব লক্ষিত হয় তবে সেই সময়েই শিশুৰ 
চিকিৎসা কবান কর্তব্য । 

ঈশ্বরেব নিয়ম প্রঠিপালনর্ে, জোক ননাজেব হিতাঁ খে 
ও আপন সন্ত।নেব মঙ্গল।র্ধে গর্ভিণী অবশাই এনস্ি 
রেশকব পরিশ্রমাদি পবিভাঁগ করিবেন, যন্দ্বাা গণ্ভৰ 
এ সম্ভীবন] হইতে পাবে। 

হসকেন। যদি পবীক্ষ! দ্বাব| জাঠ্তে পাবেন যে, 
শীব জবাযাকাষে ব| শবীবে অণ্ধক পবিনাণে বক্ত 
সপ্চণাব হইয়।ছে, তবে গর্ভস্থ সন্তাঁনেব মঙ্গলার্থে বক্ত মেগক্ষ ণ 
করিবেন | অকারণে গর্তবতীব আকল্মিক মনোবৃত্তিব পরি- 
বর্ধন হইলেও সন্তীনেৰ সঃ পক্ষে কে'ন হানি হর না। 

যে প্রদৃতীর শবীব নুস্থ ও যাঁছাব পুর্বব পুকবদিগের নধো 
কাহাব9 থাইনিম, নন কা(নপাব ইহ্যাদি বোগেৰ 


টি 
গঠি 
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ঈঞ্চাব না থাকে, সেই প্রস্থাতিই আপন সন্তানকে স্তন 
পান কবাইবেন | 

গ্রন্থুতীব শবীব সুস্থ থবকিয়ও যদি সম্যক রূপে স্তন/ছুথ্োৰ 
লঞ্চ।র না হয়, ভথব| অধিক 'পরিমাণে স্তনাছুপ্ধ ন] থাকে, 
কিন্ব। অতি মামান্য মানসিক ক্রেশে শুদ্ধ হইয়] যায়ঃ তবে 
ীপ্রন্থুতি যেন আপন সন্তানকে স্তনা পান না কবাঁন। কিন্ত 
যে গ্রন্থুতীব স্তনা দুগ্ধ স্বতাৰতঃ স্থপ্প, সন্তানকে স্তনা পান 
করাইব।ব সময সেই প্রস্থৃতীব মনে যে এক প্রকীব আনন্দ 
জন্মে, £দ্্বাব! তীহাঁব স্তনা ছুগ্ধের বৃদ্ধি হইয়া থাকে। 

প্রনবের পূর্বে যেক্ত্রীব স্তনে প্রচুব পরিমাণে ছুদ্ষেব মঞ্চাব 
হুয, তিনিই স্তন্য ছুগ্ধ প্রদান দ্বাৰ! আপন সন্তানকে পরিতৃপ্ত 
কবিতে পাঁবেন | কিন্তু কখন কখন একপ অবস্থাও দংঘটিত 
হর যে, স্তনে যথোচিত পরিমাণে দুধ সার লত্বে ও স্তনরত্ত 
উন্নত না হইয়! অবনত অবস্থায় থাকে, স্থুতবাঁং শিশু ছুগ্ধ 
চৌঁষণ কবিতে পাবে না এবং প্রস্থতীবও মনোভিলাষ পূর্ণ 
হয়না। একপ অবস্থায় প্রস্থৃতি স্বয়ং ছুদ্ধ চোষণ কবিয়া বা 
ধাত্রীছাব! চোষণ করাইয়। স্তনবৃন্ত উন্নত করিয়া লইবেন 
এবং তৎপবে সন্তানকে ভ্তনা ছুপ্ধ পান কৰাইবেন। 

যে প্রস্থৃতীব শিশু পালনেচ্ছা অত্যন্ত বলবতী, ভীহাব &তি 
বক্তৰা এই যে, ভিনি গ্রসবেব ৮ ঘণ্ট! পৰে, হয় এক ঘণ্টা 
অন্তর ন! হয় ছুই ঘণ্টা অন্তব মন্তাঁনকে স্তন্য পান বরাইবেন, 
কখনই আলম্যাবশতঃ ব! অনা কোন কাৰণে বিলম্ব করিবেন 
না| আবরাত্রি ১১ ঘটিক! হইতে গ্রাতঃকাঁলে ৬ ঘটিকা 
পর্বান্ত সন্তানকে একবারের অধিক ভ্তনা পান করাইবেন ন। 

প্রমবের পর এক মাম পর্যান্ত স্যণ্য দুগ্ধ ঈষৎ হরিজ্রাব্ণ 


৪ বাল চিকিৎমা। 


থাকে, তৎপবে উহ শ্বেতবর্ণ হয়, কিন্তু উহণতে কিঞ্চিৎ নীল 
আভা! খাকে। এই সময় উহ] আস্বাদন কবিয়! দেখিলে ঈষৎ 
লবণাক্ত বোধ হয়। জীবগণেব আহাঁবীয় ঈশ্বব সৃজিত যত 
প্রকার ভ্রব্য আছে, সে সমুদ।য়কে রাসায়নিক পৰীক্ষা করিয়। 
দেখিলে তাহাতে জলীয়াংশ (এক্যয়ান), শর্কর1 (সেকবাইন), 
রৃক্ষনির্যাসবৎ তবলাংশ (এজবুমিনীস্) এবং তৈলবৎ অংশ 
(অলিয়ভিনাস) এই চতুর্ষিিধ প্রধান দ্রবা প্রা্ড হওয়া যায়। 
মন্থয্য এবং পশ্বীদির ছুগ্ধেও এ সকল ভ্রবা অবস্থিতি কবে: 
কিন্ত সকল গ্রকীর ছুদ্ধে সমান পরিমাণে নাই। যদি স্তন্য 
ছুপ্ধের উপাদান সমস্ত পৃথক কর] যায, তবে উহীীতে জল ও 
অনাধনা কঠিন দ্রবা দৃষ্ট হয়, অধিকন্ত ইহাতে নবনীত সং- 
যৌগ্ দেখিতে পাঁওয়] যাঁয়। পশ্টাৎ লিখিত কোষ্ঠকেব প্রতি 
দৃষ্টি করিলে, যে যে দুগ্ধ সতত ব্যবহৃত হয, তাহাদেব উপী- 
ম!নেব তাবতমা জ্ঞাত হওযা য।ইবে। 
যদিও ভিন্ন ভিন্ন জাঁতীয পশুব ছুগ্ধে উহার পরিমাণের 
বিভিন্নতা দেখ] যায় কিন্ত তথাপি উহা কোঁন অংশ নাই, 
এমত দু্ধ কোথ1ও দেখিতে পাওয়] যাঁয় না| 


প্রথম অধ্যায়। 
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৬ বাঁল চিকিৎসা । 


মধ্যম।কাৰ শবীব বিশিষ্ট ও শাবীবিক লুস্থ। গন্ভুতীব 
স্তনা ছুগ্ধ যত উৎকৃষ্ট, হৃষ্টা পুষ্ট! ও বলি প্রস্থৃতীব স্তন্য ছুগ্ধ 
তত উৎকৃষ্ট নহে, যেহেতু উহাতে অধিক পবিমাণে সাঁবাংশ 
হ|কে। যে প্রস্থৃতীব স্তনে 'অধিক পরিমাণে দুগ্ধ থাকে, 
তাহাঁব সন্তান অতি শীঘ্রই হৃউপুষ্ট এব বলিষ্ঠ হইষা উঠে। 
তমিষ্ঠ হইবাঁব পবৰ ৫৬ মাদ পর্যান্ত ছুগ্ধ ভিন্ন জন্য কে!ন 
পদার্থ শিশুকে আহ।ব কবিতে দেওয কর্তব্য নহে, বিশেষতঃ 
এই কালে প্রসুভীব স্তন্য দুগ্ধ শিশুব পক্ষে যত উপকারী, অন্য 
কৌন ছুপ্ধই তত উপকাবী নহে। অপব সূক্ষ্ম দর্শন যন্ত্দ্ধাব। 
চুষি কবিলে যে প্রস্থৃতীব স্তন্য ছুদ্ধে বৃহৎ বৃহৎ বিন্দু, সমস্টি 
দুষ্ট হথ, তাহাৰ স্তন্য ছুষ্ধী মন্তা'নেব পক্ষে যাদুশ উপকাবক 
যাহা স্তন্য ছুধ্ধে এ বিন্দ, সকল বাঁলুকীকণীব নায় ক্ষদ্র 
ক্ুদ্রকিম্ব! বিন্দু সংখ্যা অধিক বাঁ অল্প, ভাহাব স্তন্য ছুগ্ধ 
ফন্তানেব পক্ষে তাদশ উপকাঁবক নহে। স্বস্টাপুষ্টা প্রন্ৃতীব 
স্তনা ছুগ্ধে জলীয়াংশ অপেক্ষা! সবাংশ অধিক পবিমাণে 
থকে, এজনা উহ1 পান কব।ইলে সন্তানেব অদীর্ণ বৌগেব 

স্চীৰ হয় এবং এ অজীর্ণ বোৌঁগ শেষে অতিস।ব বেগে পবি- 
ণত হইয] যায়। এইকপে ভন্যান্য বেগে স্তন দুগ্ধ দুষিত 
হইলে অতিনাঁৰ বৌগেব উত্পত্তি হয় বটে, কিন্তু কখন কখন 
একপও দৃ্ হইযাছে ষে, যে কেন প্রকাব বৌগে প্রস্থৃতীব 
ভুনা ছুগ্ধ দৃিত হইলেও উহা দ্বাব| সন্তনেৰ কৌন অনিষ্ট 
হয় ন1। 

প্রবল ও দীর্ঘকাল স্'যী হ্বব বা অন্য কোন বোঁগেব সঞ্চার 

থ+কিলে প্রস্থৃতীব স্তন্য দ্ধের গণেব পবিবর্তন হয; বিশে- 
ফড়ঃ স্ব সঞ্চার সে দ্ধ পর্ণ ভ্রাঁস হয় এবং ছুগ্ধেব সব 


গ্রথম অধ্যায় । ধ 


তাগ্ধে অণ্প মাত্র জলীয়াংশ দৃষ্ট হয়। এই প্রকাব অন্যান্য 
বেগ ও দীর্ঘক!ল স্থায়ী হইলে দুগ্ধ মন্বপ্ধীয় জলীর|ংশ কখন 
অধিক, কখন বা অপ্প পরিমাণে ত্ীল হয। অপব, যখন 
স্তনে স্ফোটক জন্মে, তখন প্রায়ই স্তন্য দুদ্ধে পুঁজ লক্ষিত 
হইয়া থাকে। 

কেবল ষে স্তন ছুপ্ধেব ত্রীসত। প্রযুক্ত সন্তানেব ন।ন! প্রকার 
বেগ জন্মে, এপ নহে, স্তনা ছুপ্ধ সঞ্চ।ব কালীন প্রন্থুতীব 
মনে প্রণয় সঞ্চব, হঠীৎ কোন প্রকার চাঞ্চল্য এবং ছুঃখ ব 
সুখকব কোন প্রকাব তাবে উদয় হইলেও স্তন্য দুগ্ধ এগ 
দুষিত হয়, যে তাহা শিশুকে গান করাইলে তন্বীব! সন্তানের 
কখন কখন অঙ্গ ধেঁচন বেগ জন্মে। 

প্রস্থতীব মনে প্রণথয সঞ্চাৰ হইলে কখন কখন স্তন গ্ধ 
এককালে শুষ্ক হইযা যাঁয় এবং কখন বা ছুগ্ধেব মাবাংশেব 
স্তানা্িকা হইয়া! থকে] স্তনা ছুগ্ধ সত্ব প্রস্থাতি মত 
হইলে দুগ্ধ পবিমাণের গ্যানাধিক্য হইয1! যাঁষ, খি্ত যদি 
এ অবস্থায় সন্তান স্তন পান কৰিলে কোন প্রঙ্কাব অনিষ্ট হয, 
তবে গ্রন্থৃতি এঁ ছুপ্ধ সন্তানকে পান কবিতে দিবেন ন1, আৰ 
যদি উহা]! পান কবাঁতে শন্তানেব কোন অনিষ্ঠ ন1 হয, 
তৰেস্তনা তাগ কবাইবাব আবশ্যক কৰে না| শাবীন্ক 
ছর্বলত1 ব! বল।ধিকা, আহাৰ সামগ্ৰীৰ তাবভমা, দৈহিক 
প্রকৃতি এবং জননেক্দ্রিষেব কার্ধা বিশেষাদি দ্বাঁব। স্তনা দুদ্ষেব 
জণেক বিভিন্ত1 দুষ্ট হয় বটে, কিন্তু যে দুগ্ধ পানে সন্তানেৰ 
শবীব হৃষউপুষ্ট ও বলিষ্ঠ হয, তাঁহাঁই গুণক!বক এবং য'হ! 
পন কৰিলে সন্তানের শবীবে নান] প্রকব বোগ জনে, 
তাহাই অপকাঁবক বলিতে হইবে! 


৮ বাল চিকিৎসা । 


প্রস্তুতি যদি মনে বিক্ৃতাঁবস্থায় বা শাঁবীবিক অনুস্থাবস্থায়, 
কির শরীবে স্কৃকিউল1, টুবার্কল, ক্যানসার, মিফিলিস, 
ইপিলেপ্সি ও ইন্ফানিটি এবং পিষবপারল মেনিযা ও 
ফিবাঁৰ ইত্যাদি বোঁগেব বর্তমান বস্থায সন্তানকে স্তন্য দুগ্ধ 
গান কবাঁন, তবে ভদ্ৰীব! সন্তানেব অপকাব তিন্ন উপকাৰ 
সম্ভাবনা নাই, যেহেতু এ সকল বোগ দ্বার! স্তনা দুগ্ধও 
দুষিত হয়। 

স্বামী সহবাস কবণার্থে যদি প্রস্থুভীব অন্তঃকবণে প্রবল 
উদ্বেগ উপস্থিত হয়, তৰে উহ্থাঁকে স্বামী সংসর্গ কবিতে দিবেন 
না, কাঁবণ এ অবস্থীয় যদি গর্ত লঞ্চ হয়, তবে স্তনা দুদ্ধের 
ভুল হইয়! যাঁয় এবং উহ্াব গুণেবও পরিবর্তন হইয়া! থাকে, 
সুতব্।ং সন্তানের পক্ষে বিস্তুব অনিষ্ট ধটিবাব সপ্তাধন| হইয! 
উঠে। 

উপরোক্ত নাল! প্রকীব কাঁবণ বশতঃ যখন প্রশ্থৃতি স্বীঘ 
শিশুকে ভ্তনাপান করবইতে ন! পাবেন, তখন ধাত্রী বা 
হস্ত দ্বাব। অথব| অনা কোন কৃত্রিম উপাষে দুগ্ধ পান 
কবাইবেন। 

ধাত্রী নিযুক্ত কবিতে হইলে তাহার কয়েকটি অবস্থব 
প্রতি বিশেষ দৃষ্টি বাথ! কর্তবা। যে স্ত্রীব একাটি মাত্র 
সন্ত/ন হুইমাছে, স্ুভবাঁ শিশু পালন কার্যে তাটুশ 
অভিজ্ঞত] নাই, তাহ।কে শিশুপ!লন কার্ষো বা স্তনাদ!ন 
কার্যে কখনই শিযুভ্ত কৰা বিধেয় নহে। খিংশতি 
বর্ষেব অন্ন ও পঞ্চব্রিংশৎ বর্ষের অনধিক বযস্কা স্ত্রী 
যাহ।র শবীবে টুবার্কল, স্কৃফিউলা ও নিফিলিস ইত্যাদি 
বোগেব সঞ্চার না থাকে, অথচ গতর চম্ম কোমল ও 


প্রথম অধাহ। ৯ 


পৰিষ্কাৰ, দন্ত মাডি কঠিন, দস্তগুলি পরিষ্কীব, জিন? 
পবিষ্ষীব ও আর ও প্রশ্বীস বায়, সুগন্ধ যুক্ত থাকে 
এবং যাহীর স্তনছ্বয় রীতিমত প্রবর্ধিত, কাঠন ও নীল- 
বর্ণ শিবা যুক্ত এবং টিপিলে গরস্থিবং বৌধ হয় ও ঈষৎ 
নীলবর্ণ, পাতলা ও মিষ্ট ছগ্ধ অধিক পবিমাণে নির্গভ 
হয়, এইরূপ লক্ষণ'ক্রান্ত খাত্রীব দ্বাবা উত্তম কপে 
শিশু পাঁলন হয়। এতিন্ন ধাত্রীব স্বভাব ও আলাপ 
ব্যব হর অতি উত্তম হওযা আবশ্যক। 

ধাত্রীকে সুস্থ বাখিবার জন্য তাহীব আহাবের বিষয়ে 
বিশেষ মনোযোগ কৰা আবশাক অর্থাৎ সে যেয়প ভ্রব্য 
আহাব কবিত, ভাহা সহসা পবিবর্তন ন! কবি 
তাহাকে সেইরূপ দ্রবাই আহাৰ কবিতে দিবেন। নিযু- 
মিত কপে শবীর পবিচালন ও নিন্ম বাজ সেবন 
ধাত্রীর পক্ষে অতি আবশ্যক। 

খতৃমতী বা গর্ভবভী ধাত্রীব স্তন দ্রঞ্ধ পান করিলে শিশুব 
বিকাঁইটাম বোগ জন্মে। অতএব এমত ধাত্রীকে পরিতাগ 
করিয়া অনা যে ধাত্রীব স্তনা দুগ্ধ সন্ত।নেৰ পক্ষে মঙ্গলকব 
হইতে পাবে, তাহার শ্তনাপান করাইবেন। ইহাতে 
সন্তানের স্থাস্থ্বোব পক্ষে কৌন অনিষ্ট হয ন1। 

ফীডি উবটল বা অনা কোন কৌশল দ্বাবা সন্তানকে গোঁছু- 
গাঁদি পান করাইলে ধাত্রী বাম]ভৃ ছুষ্ধে যেরূপ উপকার 
দর্শেষদিও মেরূপ হয় ন1 বটে, কিন্তু আবশাক হইলে যদি 
উহ! স্বারা তাল রূপে সন্তানকে ছুপ্ধ পান কবান যায়, তৰে 
প্রাঘই উহার তুল্য উপকারদর্শিয়া থাকে। কৃত্রিম উপায় 
দ্লাব] গোরুধ পাঁন করাইতে হইলে শিশুর অবস্থান্ুসারে 


১০ বাল চিকিৎস!। 


কতিপয় মাস পর্য উহাতে শুদ্ধ জল ব| যব চূর্ণ িএিত উঞ্$ 
জল, মিশ্রিত কবাইয়া পান করখন কর্তা | কিন্তু তৎপরে অন 
জল মিশ্রিত কবিবাঁব আঁবশাক নাঁই। সন্তানের বয়ঃক্রম বে 
পর্যন্ত ছয় নান না হথ, সে-পর্যান্ত উহাকে কেবল দুগ্ধ পন 
কবাই“বন। পবে উহাকে লঘু নাংপের যুষ পান কৰিতে 
দিবেন | একপে এক বৎনব অতীত হইলে যখন উহার পাঁক- 
স্থলীব জীবকতীশক্তি অধিক হয, তখন উহাকে গুকপাক দ্রবা 
ভক্ষণ কর1ইলে বিস্তুব উপকাঁব দর্শিতে পাঁবে। এক বলব 
অতীত হইলে মন্তীনকে স্তনা পান করিতে দেওয়া কর্তব্য নহে, 
কিন্ত যদি এসমযেও উহাকে স্তন্য ত্যাগ কৰাইতে ন]| পাবা 
যাষ, তবে ২৮ ম!সেব পন কখনই স্তনা পান কবিতে দেও! 
উচিত নহে! যে সময সন্ভ।নেব দ্বাদশ বা ষোড়শটি দন্ত 
উত্থিত হয, তখনই উহাকে স্তন পান ত্যাগ কবাইবাঁর উপ- 
যুক্ত মময়, কাবণ এ সময় সন্তাঁনেব শরীর প্রায়ই সুস্থ থাকে। 
বখন কখন ইহাব পুর্কেও সন্তানকে স্তন্য ত্যাগ করাকঈবাব 
আবশ্যক হইয়া থাঁকে। যখন সন্ত।ণকে শূন্য ত্যাগ কবান 
উচিত বলিয়া! বোঁধ হয, তখন তাহীৰ কয়েক সপ্তাহ পুর্বর 
হইতে উহাকে বাত্রি কীলে স্তনা পান করিভে দিবেন না। 
পবে দিবাভাগেও ত্রমে ক্রমে স্তণা পান বিষয়ে বহিত 
কবিবেন| 

সকল খতুতেই স্থর্যোব উত্তাপ ও পরিফ্কৃত বায়, সন্তানের 
গাঁত্রে লাগ ।ইবেন এবং দিবাভাঁগে উহাকে কয়েক ঘণ্ট| নিদ্র। 
যাইতে দিবেন। £ই প্রকাঁবে সন্তান প্রতিপালন করিলে পৰি- 
ণামে উহার শরীর নুস্থ ও সবল হয়। মস্তান ভূমিষ্ঠ হইলে 
কয়েক দিব পর্য্যন্ত উহার গাত্র সর্বদা বস্ত্র দ্বারা আরুত 


প্রথম অধ্যায়। ১১ 


হাখিবেন। তাহা হইনে শীতে উহাকে অতান্ত কার কৰিতে 
পাবিবে না, কিন্তু এ বস্ত্র এরূপ শিথিল বাঁখিবেন যেন উহাব 
অঙ্গ সঞ্চলনেব পক্ষে কোন কপ প্রতিবন্ধক নাঁঙন্মে। পৰে 
যদিও একপ নর্জীতে (তাঁবে উহার শ্বীব বস্ত্রাচ্ছাদিত বখিভে 
হয ন। বটে, কিন্তু উহ্নাব স্ত্রে একখানি বস্ত্র চর্বাদাই বাথি- 
বেন। এ মবন্থাঁয় বালকেব শবীরেব কোঁন অংশ অনাচ্ছাঁদিত 
তই! পডিলেও তাহাতে কোন শনিষ্ট হয় ন1। 
প্রথমে সন্ত।নকে স্নান কবাইতে হইলে উঞ্জে।দকে লন 
কবইবেন, পবে ক্রমে ক্রমে শীতল জল মহ কবই?বন। 
পাত্রী ৰা প্রস্থৃতি যে সময সন্তানকে সমন কবাইবেন, মে সময় 
অতি মাবধান উহাৰ মস্তক পবিষ্কাব কবিয়া দিবেন! 


দ্বিতীর অধ্যায়। 
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অর্থাৎ 


শৈশব ও বাল্যাবস্থাৰ শবীব বিদ্যা এবং শরীব 
প্রকৃতি তন্ব বিদ্যাব বিশেষ বৈলক্ষণ্যতাঁৰ 
বিৰরণ । 


গতস্থ সন্ত।ন ভুমিষ্ট হইবাঁব পর হইতে দ্বিতীয় বংসবেৰ 
শেষ ভ।গ পর্যান্ত অর্থাৎ যখন ছগ্ধ দন্ত মকল বহির্গত হয়, এই 
সময়কে ইন্ফেন্সি অর্থাৎ শৈশবাবন্থা বলে। দ্বিতীয চ!ইলড্‌ 
হুড জর্থ|ৎ বালা বস্থা, ইহ1 ছুই ভাঁগে বিভক্ত; দ্বিতীয় বৎস" 
বেৰশেষ হইতে সপ্তম ব| অব্টম বৎদরেয় শেষ ভাঁগ পর্যান্ত 
অর্থাৎ যখন ছগ্ধ দন্ত সমুদায পতিত হুইয়া পুনর্ব।ব নুতন 
দন্ত উদ্ভিন্ন হয়, তাঁহাকে প্রথম, এবং অষ্টম বৎসর হইতে ১৪ 
বা ১৫ বসব পর্যন্ত যে সময়, তাহাকে দ্বিতীয় বলে | 

শৈশবাবস্থা মন্ধা জীবনেৰ, অঙ্ক,ব মাত্র। এই কালে 
ইক্ড্রিমীদি সকলই অবস্থান করে, কেবল নির্মান বিষয়ে 
বিভিন্নতা দৃষ্ট হয়। এই কালে যৌবনকালেব ন্যায় শরীৰ 


বাল চিকিৎসা । ১৩ 


বক্ষনে+পযোগী পবমণু সকল প্রতিক্ষণেই উৎপন্ন ও ধংস 
হইতে থকে 

এক্ষণে শৈশব, বাল্য ও যৌবন এই তিন 'অবস্থাব গুকতর 
গঠনেব যে মকল বিতিম্নতা আগ্ধে, নিম্ন ভাথে তাহা বর্ণনা 
কর] যাইতেছে, যথা 

শৈশব ও বাল্যাবস্থাযফ পবম!ণু সকল অতি কোমল ও 
অধিক শিবা যুক্ত এবং মবপ থাকে । এই কাঁল গ্রা্তি আদি 
বদনালী ও ্্রং শিবা মকল নতর্ক51 সহকাবে আপনখপন 
কার্য কবিতে বিলক্ষণ ভতপব। চর্ম ও শ্লৈম্মিক বিল্লী অত্যন্ত 
কোমল ও স্পর্শজ্ঞান সম্পন্ন | মহ্জ] বৃহৎ, কোমল, তবল ও 
শিবাযুক্ত, আ্বাঘৰ শক্তি অতি অস্প কিন্তু মত্যন্ত ঘচৈতনা । 
এই কালে অন্যানা যন্ত্র নপেক্ষা! অন্ত্রদি শবী্ পালক বন্ধ 
সকলেব কার্ধ্য বৃদ্ধি হইয| থাকে। 

শিশু যখন গর্ভ হইতে ভূমিষ্ঠ হয, তখন সাধাবণতঃ দেখ! 
যাঁযে প্রাঘ অধিকাংশ ভূমিষ্ঠ শিশুব ওজন ৩২ মেব ও 
তাঁহার টদর্ঘ পবিষাণ ১৬ হইতে ২২ ইঞ্চি খাকে। তদনন্তব 
প্রথম বংসবে ৮+ দ্বিতীয বংমবে ৪ এবং তৃতীম বসবে প্রায় 
২২ ইঞ্চি বৃদ্ধি হয়, আৰ চতুর্থ বসব হইতে ১৬ বসব পর্যান্ত 
প্রতি বর্ষে ২ ইঞ্চে এবং ১৬ হইতে ২৫ বৎ - পর্যান্ত প্রতি 
বৎসবে প্রাঘ ১ ইঞ্চি কবিযা বৃদ্ধি প্রাপ্ত হব) উপবৌক্ত 
নিয়মে বালিকা অপেক্ষা ব|লকদিগের বৃদ্ধি অধিক, কিন্ত 
বালিকাঁদিগেব বৃদ্ধি অতি অল্প সময়ের মধ্যে অধিক 
হইযা থাঁকে। 

বালিকার চর্ম কোঁদল, সচৈতনা ও অধিক শিবাঁযুক্ত এবং 


রক্ত বর্ণ, আব ভূমিষ্ঠ হওয়াতে তাহার চর্দোব উপব দ্বৃতবও 
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১৪ দ্বিতীয় অধ্যায়! 


এক প্রকাঁব কোমল পদার্থ বেষ্টিত থাকে। এতন্তি্ন কোষময় 
বিল্লী, বন| ও বন্তে জলীয়াংশ দ্বাব| তত পদেব ও শবীবেষ 
আত্যান্তবিক অংশ সকল পবিবক্ষিত হয| বন্ধনী ও কণডব! 
সকল (টেগ্েনদ্‌্) অপবিপৰ এবং মাঁংসপেশী নবম ও নির্যান- 
ব, কিন্তু পঞ্গীৰ ও মন্তকাস্থি সঘুদয অপেক্ষাকৃত কিছু কঠিন 
হইয়া থাকে। এই কালে মস্তরকা্থি সকল গিম্বেণ দ্বাবা পর- 
স্পব মিলিত থাকে, পবে পচ বসব বয়ক্রমে উক্ত মিশ্বে৭ 
সকল বন্ধনীতে পবিবর্তিত হয়। সন্তক ও উদব সমুদায় শবীব 
হইতে বৃহৎ দেখা যায়| শবীবেব উদ্ধ ভাগ অপেক্ষ! অধো ভাগ 
প্রথমতঃ ছোট থাঁকে, পবে ক্রমে ভ্রমে রূি প্রার্ত হয়। গঞ্জীব 
চেপ্ট। ও বন্তিখ|হ মংকে।চিত দেখা যাঁষ। 

পবিপাঁক যন্্র।_ভূমি্ হইবাঁব পবেই শিশু ছুগ্ধ চোধণ 
ও তাহা গল।ধঃকব1 কবিতে ক্ষমত] প্রাপ্ত হয়। এই কালে 
তাহাব পাকস্থলী অপ্প বিস্তৃত ও লক্ব| অর্থাৎ বৃহদাস্ত্রেব ন্যা 
থকে এবং যৌবনকল অপেক্ষা ক্ষুদ্রান্ত্রেব ক্রিয়া অতি শী 
শীত্র হইছে থকে, এজন্যই ৫1৬ ঘণ্টান্তব বালকদিগের 
শৌচ ভ্যাগ হইতে দেখ] যায়| দমুদায অন্ত্রের শ্লৈম্মিকক 
বিল্লীই পুক, কোমল, অধিক শিব1 ও গ্লেম্স।যুক্ত এবং মচৈতন্য 
থাকে, এন্সনা কোন প্রকার মন্দ দ্রব্য আছ।ব কৰিলে পবি- 
পাঁক কার্যোব ব্য।ঘ।ৎ হয়! উদবানয় বোগ্ব উপস্থিত ককে | 
এই কালে প্্রীহ! অতান্ত ছে।ট থাকে, কিন্তু লালগ্রন্থি, প্যাং- 
ক্রিয়ম ও মেসেন্টি,ক প্রভৃতি গ্রন্থি আঁদি অপেক্ষ।কৃত অতান্ত 
বৃহৎ থাকে। প্রথমাবস্থ।য মুন্রগ্রন্থি বৃহৎ ও পৃথক পৃথক 
থাকে, পরে ত্রমে ক্রমে ছোটি,হয | ভূমিষ্ঠ হইবাঁব সময় 
যকৃত, উদরেৰ প্রীয় এক ভূতীষাংশ পর্যন্ত বিস্তৃত থাকে, পবে 


বাল চিকিৎস|। ১৫ 


বয়োরৃদ্ধি সহকাবে বাম পার্থেব অংশটি ক্রমে ক্রমে ক্ষ 
হুইয়। স্বাতীবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। এতন্ডিন্ন অন্ত্র মধ এক 
প্রকাঁৰ কৃষ্ণ বর্ণ পদার্থ দেখা যায়, যাহাকে মিকৌনিঘম বলে। 


শ্বাসপ্রশ্বীস যন্ত্র;_ভূমিষ্ঠ শিশুব ফুন্ফূম মধ্যে একেবাঁবেই 
বায়, প্রবিষ্ট হওয়াতে উহা! অত্তান্ত বৃহৎ ও লঘু এবং রত্র্র্ণ 
হুইয়া উঠে। কিন্তযখন কোন কাঁবণ বশতঃ তন্মধ্যে বায, 
প্রবেশ কবিভে ন1 পাঁবে, তখন ফৃম্ফক,সেব কোন কোন অংশ 
বায় শুন্য ও কঠিন হইয়া যায়, ইহাঁকেই এটিলেক-টিলিস, 
রোগ বলে। এক বসব পর্যান্ত শিশুব শ্বীল প্রশ্বীসের 
কার্ধা অতি ঘন খন অর্থাৎ প্রতি মিনিটে ৩৫ হইতে ৪* 
বাব পর্যন্ত হয়। এই কাঁলে প্রীণ বাঁধ, (অক্পিজেন) 
অতি অল্প বায়িত হয়, স্থৃতব1ং শ।বীবিক উষ্ণতা জনন শর্ত 
হান থাকে। থাইমস, গ্লাণ্- ইহা! বক্ষস্থলেব সম্ম,খে এক 
ধৎনব পর্যযস্ত অিক দুব বিস্তুত থাকে, পবে বয়োরৃদ্ধি সহ 
কারে তীহ! একেবারে জেখপ হইয়। ষায়। 

রূক্তনঞ্চালন যন্ত্রঃ_-শৈশবাবস্থয হদযেব গতি অতি শীন্ত্র 
শীঘ্র হয়। এসমযে হৃদপিণ্ডের দ্বাব নবম ও ফেকাশিয়া 
বর্ণ এবং চতুর্দিগেই সমভাবে পুক থাঁকে। ভূষিষ্ট হইবাৰ 
পর দশ দিবসেব মধ্যে ফোঁরঘেন ওবেলি ও ডক্টস্‌ আর্ট- 
বিয়োসাস বন্ধ হইয়া যাঁর়। এইকীলে দক্ষিণদিগেব গহ্রথ 
অপেক্ষা বামদিগেধ শহ্বব বৃহৎ থাকে, পরে কাঁল ক্রমে 
বম পাশ্খ অধিক বৃদ্ধি প্রীপ্ত হয়। 

সাযুমণ্ডলী,_তূষিষ্ শিশুব মস্তিষ্ক ওজনে প্রায় ১০ 
আউন্ম থাকে, পে প্রথম ছুই বসবে এত বৃদ্ধি হয যে, 
উহার দ্বিগুণ পরিমাণ হইয়া উঠে| যেটবনীবসথায় উহ্াব 


১৬ দ্বিতীয অধ্যায়। 


ভাঁড পরিমাণ ৩১ হইতে ৪ পাঁউণ্ড। শৈশবাবস্থায় মস্তিষ্ক ও 
মিডুলাৰি সাবষ্টান্স এই উভয়েব বর্ণেব কৌন বিভিন্নত1 নাই, 
কিন্তু মস্তিষ্বোধ কনতলিউশন গুলি অসম্পূর্ণ থাকে। এতন্ডি্ 
মন্তিদ্কাববক ঝিলী গুলি যৌবনাবস্থাপেক্ষা অধিক শিবা যুক্ত 
এবং মেক দুস্থ মজ্জা ও উহার ন্নাযু গুল মন্তিষ্ষস্থ সায়, 
অপেক্ষা অধিক কার্যকারী হয়। এই কলে মজ্জাতে 
কস্ফবাস্‌ অতি অগ্প পরিমাণে পীওযা যাষ। 

বাঁহোক্ড্িয়, ভূমিষ্ঠ শিশুব চক্ষু ও কর্ণ পুর্ণ (ব্যব সম্পন্ন 
হয়, কিন্তু শ্রবণ শক্তি জন্মে না| নাঁশিক] ছোট এবং 
গন্ধ জ্ঞানে অননর্থ| ল্যাবিংস প্রথমতঃ অত্যন্ত ছে।ট 
থাকে, পবে ৬ কিন্ব। ১২ মাঁস বয়ক্রম হইতে ক্রমে বৃহৎ 
হইতে আবন্ত হয এবং ২৩ বসব বযপ্রাঞ্তে উত্তম বূপে 
কথা বর্লতে সক্ষম হয। জননেক্দ্রির ছে।ট থাঁকে, কেবল 
ব।লিকাঁদেব ক্লাইটোবিযস ও নিশ্ষিটি অনানা অঙ্গ হইতে 
অপেক্ষাকুত বৃহৎ হয়। 


তৃতীয় অধ্যায়। 
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অর্থাৎ 
শৈশব এবং বাল্যাবশাব নিদান। 


শৈশব ও বাল্যাবস্থায শবীব কোমল ও ছূর্ধাল থাকে বলি- 
যাই যে উহ! বোগেব পুর্কবনঁ কাবণ হুম, এমত নহে, বস্তুতঃ 
যন্ত্র সমুদখধও বোল হৃওযা] বশতঃ বৌগেব অবস্থ। মকল গুপ্র 
ভাবে থাঁকিযা ভদ্দাবা যাত্ত্রিক পবিবর্তন গুলি এত শীঘ্র 
সমুৎপন্গ কবে যে, বৌবনীবস্থামও সেইবপ হম ন1| এত- 
স্ডিন্ন বোঁগেব নুতন নুতন চিক গুলি অত্যন্স মতের থে 
ক্রমান্ধযে প্রকাশ পাষ ও তৎলঙ্গে অন্যান বোগেব অতি 
শীঘ্রই সম্মিলন হুম, স্ুতবাঁং উহা অত্যন্ ভয়ানক হইগ] 
উঠে। 

বাল্যাবস্থ/ম যত বেগের সঞ্চাব হয, অন্য কৌন বযসেই 
তত দেখা যাঁৰ না। এই কালে জীবনী শক্তি ও বক্তেব গমন- 
গমন অধিক থাকাতে প্রা অধিকাংশ বৌগেই প্রদাহের চি 
গুলে দেখিতে পাঁওষা যাঁধ, এবং প্রদাহ বশতঃ মিবম ও 
লিম্ষ অতি শীঘ্রই বহির্গত হয। স্বায়ুব উদ্ভতেজনা বশতঃ 
প্রায় সমুদীয় রোগে বিশেষতঃ স্থেনিক রোগে সমুদাঁয় শরীবে 
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তাহ্ণব শক্তি অধিক প্রবল হইয1 অতান্ত ক্রেশ প্রদান কবে। 
অতএব বালকদিগ্েব অল্প জন্ুস্থত! হইলেও তুচ্ছ কব কর্তব্য 
নহে, যেহেতু অল্লেতেই অধিক হইঘ] পড়ে। যেমন ন্নীয়ব 
শ্তি বালককে অত্যন্ত ব্লেশ, প্রদান কৰে, মেইবপ বাঁলকেৰ 
অসুস্থ বস্থাকে সুস্থাবস্থীয আনয়ন কবিতে কক্ত ও এ ননায়ুমণ্ড- 
লীব বিলক্ষণ ক্ষমতা আছে, ইহাতে সন্দেহ নাই) একারণে 
যে সকল বোগে যুবা বাক্তিব মৃত্যু হুইবাব সম্ভবনা ঘটে, এই 
কালে মেইজপ বেগ হইতে শিশু অতি সত্তববেই আবৌগ্য 
লাতকবে। 


বালাকালে শ্বাস প্রপ্বীস যাত্ত্, পাকস্থলীস্থ ?্লক্মিক বিল্লীতে 
এবং চর্নো প্রাথ অধিকাংশ বোঁথেব সর্ব প্রথমে সুত্রপাঁছ 
হয, এবং বেগ উৎপন্ন হইয1 উহ1 যে কেবল সেই স্থানেই 
স্থাযী থাকে এমত নহে, যাঁবতীয যন্ত্রেব সমবেদন হেতু উহ 
অতি শীঘ্রই অনা।ন্য যন্ত্রে বিস্তুঙ হইযা পড়ে। কখন ব! 
পুর্ব পীড়িত স্বীন আবেগ্য লাঁত কবে এবং নুতন আ'ক্রমিত 
স্থানে বাঁধি অত্যন্ত প্রবল কপে প্রক[শত হইন্তে থাকে, ইহা- 
কেই মিট[ভিসিদ্‌ বলে। এইবপ পাকস্থলী ও আন্ত্রীদিব 
শ্লৈষ্সিক্ বিলীব প্রদাহ বশতঃ মস্তিষ্ক ও উহার ঝিশ্লীব গ্রদাহ 
হইতে দেখ] গ্রিযাঁছে | প্রা অধিকংশ সময়ে দেখা যায় ষে 
গলকোষে গ্রদাহ হইলে উহা গলনলী এবং কখন কখন কণ্ঠ 
নলী ও টে.কিদ। পর্যন্ত বিস্তৃত হইফা থাকে। 

চর্মম,চ্সশিবা যুক্ত, ফৌমল ও সচৈতন্য হওয়াতে অভি 
নামান কাৰণে অল্প বত্ত বর্ণ হইতে অতান্ত প্রদাহযুক্ত হয়। 
এইকাঁলে পরিপাক কার্যে বা।ঘাত বশতঃই সচবাচব চর্দা 
বোগ জন্মে। কখন কখন অপরিক্ষার বশতঃ এবং কখন বা 


তৃতীয় অধ্যাঁয়। ১৯ 


চক্মেকোন লাম।না উত্তেজনা! হইলেও বেগ জন্মিতে দেখা 
যায়| কিন্তু এ মকল অপেক্ষগ]! বক্তেব বিকুতাবস্থাই চর্দ্া 
রোগের প্রবলতব কাঁবণ, যেমন ক্ফো টিক জ্ববে হইয়া থাকে। 

শ্লৈগ্মিক ঝিলী,--বালাবস্থায টে কিয়। ও ক নলী এবং 
বাঁয় নলীস্থ শ্লৈগ্সিক্ক বিল্লীব নানা প্রক।ব প্রবল প্রদাহ বিশে- 
ষতঃ ব্রংকাইগীস ও ক্রুপ বৌগই সচবাঁচব দৃষ্ট হয়। এভন্ভিন্ 
ল্যাবিঞ্টাই টীম, নিউষে নিয় এবং প্র কসী প্রভৃতি বেগ সকলও 
হইব] থাকে । কিন্তু এ নকল অপেক্ষা এই কাঁলে অতি সামনা 
কাঁবণে অস্ত্র ও পাঁকস্থলীস্থ শ্লৈত্মিক ঝিল্লীব ক্রিয়া বিকাঁব হও- 
মাতে সর্বাদ।ই বেগ জিতে দেখ] যায, যেমন অপবিমিত 
আহার বা অযেখগা পাঁন ভে।জন, স্বভ।বেব পবিবর্তন এবং 
বাঁঘ, দোঘিত হওযাঁতে জ্যাপ্থি। বদন, শ্ুল, উদবাধান ও 
উদবাময এবং অস্থীঘী ও গুবল প্রদাহ প্রভৃতি বৌগ স্কুল 
সমুখ্পন্ন হয । 

মস্তি এবং স্নাযুমগ্ডলী,_ইহাদেব সহিত পাকস্থলী ও 
অন্ত্রীদিব পবস্পব এপ সম্বপ্ধ যে, একেব কার্যোব বাতিত্রম 
হইলে অন্যেব কার্যোবও ব)1ঘাঁত হয, যেমন পাঁকস্লীব বো 
হইলে উহাঁব প্রতিহত উত্তেজন] দ্বাধা মন্তিক্ধে বক্তাঁধিকা 
ও প্রদাহ হুয এবহ অঙ্গ খেঁচন ও স্পিউরিয়াস হাইড কেফে- 
লাঁমেব লক্ষণ।দি প্রকাশ পাম | শৈশবকালে টুব।বকিউলাঁর 
বোঁগও নান] যন্ত্রে হইয। থাকে। 


মূত্র যন্ত্র,_এই যন্ত্রে অধিক ৰ কঠিন ব্যাঁতি জন্মে না, কিন্ত 
পাঁকন্থলীব বোগ ও দস্তেভ্েদেব উত্তেজনা দ্বাব অধিক পবি- 
মাণে মূত্র নির্থত হইতে দেখ| যায়। মচবাঁচব শীতপ্রধশন 
দেশে স্কা্লেটানা রোগ দ্বারাই এ রূপ হইয়া থাকে। কখন 
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কখন ভাহাৰ শেষাবস্থায় একিউট নিষ্ীইটিস ও এলবুমিনো- 
বিষ] বেগ জন্মে। এতস্ডিন্ন ইন্কন্টিনেন্স অব ইউবিণ হয় 
অর্থাৎ সুত্রধীবণে ক্ষমতা থ।কে না। ইহা ক্ুত্রানতেন্থিত কৃমিব, 
কখন বা স্ুত্রস্থলীব শ্লিষ্মিক বিল্লীব উত্তেজনাবশতঃ জন্মে 
এবং বালযাবস্থাব অত্যন্ত ব্রেশ প্রদান কবে। 

লিক্ফা্টিক দিউম,_শৈশবকাঁলে লিক্ষ।টিক গ্লাণ্ড সকল 
রৃৎ থাকে ও তাহাতে সচবাচব প্রদাহ বোগ জন্মে। এইটি 
মিসেন্টীক এবং ব্রংকিষেল প্লাণ্ডে টুবার্কলও সঞ্চিত হইতে 
দেখা যাঘ। 

যে যে য্ত্রেব ক্রিয়। এবৎ সমুদ্ধ,দ্ধি উত্তবে।ভ্তব হয, তাঁহীবই 
প্রা অধিকাংশ বোগ হইতে দেখা যাঁয়। অব এই জনই 
নস্তিদ্ধ ও ম্সাবমগুলীব বৌগ সদুদ।ঘ মচবাঁচব অতান্ত ভয়ানক 
হইযা থাকে। 

ভ্বব,_-শৈশব ও বালাকীলে টাইফস ও টাইকযেড ফিবাঁব, 
আব আবাদের দেশস্থ মেজবিযীস ফিব।বেব নধো ইন্টাবনি- 
টেন্ট ও বেঘিটেন্ট ফিবাব লচবাঁচৰ অধিক হইতে দেখা! যাম। 
এতস্ডিন্ন অন্য।না স্থানেব গ্রদাহবশতঃ প্রীদাহিক আবও হইযা 
থাঁকে। 

বোগেব উদ্দীপক কাঁবণ সমুহ শৈশব এবং যৌবন এই উত্ঘ 
অবস্থ(তেই এক প্রকাব, তবে এই কালে উহ্বাব অধিক প্রবলত। 
দেখা যায়। ইহাব কাবণ এই যে, শৈশবকালে যন্ত্র সমু- 
দায় ্বভাবতঃ অত্যন্ত কোমল, মমুদ্বদ্ধি মন্প্ন ও পবিবর্ভন- 
শীল থাকে, এবং স্বায়নগ্ুলীও উচ্চগুতা বস্থাঘ থাকে বলিঘ।ই 
অধিকতব প্রবল হয়| এই কালে কৌলিক ব্যাধি মকলও 
অতাধিক রূপে প্রকাঁশ হইতে দেখা বায়। 


তৃতীঘ অধ্যায। ২১ 


অনেক সন্ত।ন নিম্ন লিখিত বোগ সমুহেব কোন একটী 
বৌগীক্রান্ত হইয।ই ভূমিষ্ঠ হইযা থাকে যথা, উপদংশ, 
বসন্ত, টুববকুলুদিস্, স্কৃফিউলা এবং অন্ত্র ও পাকস্থলীব 
কোন অংশের কে(সলতা বা প্রদঃহ ইত্যাঁদি। 


চতুর্থ অধ্যাঁয়। 


পাঠ এস 


নাত 5581700018101052% 0 039845758 [ 01717011000, 


অর্থাৎ 


বাল্যাবস্থর রোগচহ্রেব বিবর্ণ। 


8))01001 0 1)1201098. বাঁলকপিগের বৌগ প্রতিকীবার্ধে 
িকিৎমককে রোগেব প্রথম হইতেই নির্ণয কক] নিতান্ত আব- 
শাক, আর কি প্রকাবে এই কার্য সম্পন্ন কব] যায়, ভাহাও 
অবগত হওয়া কর্তবা, যেহেতু বাঁলাবন্থাব আচার, ব্যবহণৰ 
ও কা্ধাঁদি যৌবনবধস্থীৰ আচার, ব্যবহাঁৰ হস্তে সম্পূর্ণ 
বিভিন্ন । প্রথমতঃ বালক কথ] বলিডে পাঁবে না বলিয়াই বো 
নির্ণয় কর। অতান্ত কঠিন, আব যদি ও বালক কথ! বলিতে সক্ষম 
ছয়, কিন্তু তথাপি তাহাকে কেন প্রশ্ন জিজ্ঞ(না! কবিলে হয়ত 
মে চিকিৎসকেৰ কথা না বুঝিয়! একটী অসংলগ্ন উত্তব দিয়! 
নিৰৃভ হয়, স্ুতবাং বাঁলকেব মুখশ্রী ও অনান্য কতকগুলি 
চিই দেখিয়া চিকিৎসককে বোগ নির্ণয় কবিতে হয়| কিন্ত 
যে পর্য্যন্ত তিনি অভাঁসী, বহুদশর্ণ ও ধীব প্রকৃতি না হইবেন, 
সেই পর্যান্ত এই সমুদায় চ্ছিও সমাকরূপে অন্থৃতব করিতে 
পাবিবেন না। | 

দ্বিতীয়তঃ বালক বোগ বশতঃ ম্বতাবতঃ অতান্ত উপ্র 
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স্বতাঁবাঁপন্ন হয, এই অবস্থায় সহসা অপরিচিত বাক্তি ক 
দেখিলে মে ভীত হয় ও ক্রন্দন কবিয়! উঠে, এতদ্ীব! 
শিশুর মুখাবযব, নাডীব গতি ও শ্বাস প্রশ্থীসেব অনেক পবি- 
বর্ন হব, আব বিশেষতঃ বক্ষ পৰীক্ষ! কবিতে চেষ্ট| কবিলে 
ত্রন্দন কবে ও নাঁডী পৰীক্ষা কবিতে ইচ্ছা কবিলে স্থীয় 
শক্তিসহকবে হস্ত আকর্ষণ কৰে, ভুতবাং চিকিৎসক কোন 
প্রকাবেই কৃতকার্যাত] লাভ কবিতে পাবেন ন]। 

[1060700 91001700000 0) 80001096001, বলকদিগে বেগ 
নির্যঘ কবিবার জনা চিকিৎসককে অনেক প্রষীন কবিতে 
হয়| প্রথমতঃ যাহাতে বালক চিকিৎদককে দেখিয। তন্ন 
না পাঁষ অথচ সে প্রফুল্ল থাকে তজ্জনা তীহাব কর্তবা 
এই যে, তিনি উপস্থিত হইযা উহা মতা ব1 ধাত্রীব 
নিকট জিদ্ঞাসা কবিয়। বোগেব পুর্ব বৃর্তান্ত অর্থ।ৎ ইতি" 
পুর্বে শিশুব কি শিশুৰ পিত1 মাতাব আব| নেই পল্লীন্থ 
অপব কোন বাক্তিৰ অন/ কোনকপ পীড1 বিশেষতঃ কোন 
প্রকাব স্ফোটক জ্বব যেমন বসন্ত ও হম প্রভৃতি এবং তাহা 
কত দিবস হইতে ও কিকপ অর্থ।ৎ হঠাঁৎ কি গুপ্তভাঁবে 
আবস্ত হয, তাহাৰ আন্ুপুর্বিক বিববণ অবগত হইবেন । এতিন্ন 
শিশুব বয়স, বালক কি বলিকা এবং তাঁহাব আহাঁব, নিদ্রা, 
মল, মুত্র প্রভৃতি কি কপ হয়, তাঁহাঁও জিজ্ঞাস! কবিবেন। 
কখন কখন বেগ নির্ণযার্থ শিশুব বগিত পদার্থ ও পৰীক্ষ! 
কৰিয়। দেখিবেন | অপব কথোপকথন সমষে টিকিংনক বিশেষ 
স'বধান হইবেন অর্থাৎ ব1লকেব দিগে এক দৃষ্টে দৃ়ি ন1 কবিয়| 
মধ্যে মধো ভঙ্গী ক্রমে উহাব মুখাবযৰ ও শ্বীস প্রশ্বীসের 
কার্টাদি অবলোকন করিবেন | তৎপরে বাঁলকের শষ্যো পরি 
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উপবেশন কবিযা তাহাব চক্ষু ও নানিকা এবং শাবীবিক 
অবস্থ। অর্থাৎ উহা।ৰ ন'শিকাতান্তবে কোন প্রকার প্রদাহ 
আছে কি না, শবীব হ্উপুষ্ট কি কৃশ, চর্ম শুদ্ধ কি আঁ্রএবং 
উহবীব বর্ণ ও উহ? কেন প্রকাৰ দানাদি (বাস) হইলে 
তাঁহাঁও বিশেষ বূপে পবীক্ষ! কবিবা দেখিবেন | তদনন্তব 
নভ্রভাবে হস্ত ধবিযা অথব| তর্জনী অঙ্গলি দ্বাব! ললাটেব 
পাশ্ধদেশে নাঁডীব গতি অন্থতব করিবেন | এতিন্ন শিশুৰ 
হস্ত পদ কঠিন কি শিবিল, চঞ্চল কি স্তিব এবং ত্রদ্ধ 
তীলুব অবস্থা, শবীবেব উষ্ণতা ও উদবেব ক্ষৌন স্থানে বোদন|দি 
থাকিলে তাঁহাও হস্ত দ্বাৰ| পৰীক্ষা! কবিঘ! অবগত হই- 
বেন। বক্ষ পৰীক্ষা কবিবাব মময় কেথক্ফৌপ যাত্্র ব্যবহণব 
না কবিম| কেবল কর্ণ পাতিযা ফুম্ফুসেব শব্দ জাঁকর্ণন কবি- 
বেন এবং পীর্কাশন কবিতে হইলে বাঁমহস্তেব মধা ঙ্গলি 
ব্যবধান বাখিযা দক্ষিণ হত্তেব অঙ্গলি ছাবা! আঘাত কবি- 
বেন। এস্থলে চিকিৎসকের বিশেষ ম্মবণ থাকা উচিত যে, 
বাল্যাবস্থায় যকুত স্বাভানিক বৃহৎ থাঁকে বলিঘ! বক্ষেৰ বাম 
পার অপেক্ষা দক্ষিণ পাম্েএবহ পশ্চাতে প্রতিঘাত বিলে 
নিবেট (ডাল) শব্দ শুনা যাঁয় ুতবাৎ ফুল্চামব গ্রদ।হ হই- 
যাঁছে বলিয়| যেন ভম না জন্মে। 

ক পৰীক্ষা কর্বিতে হইলে শিশুব মুখকে অ[লোবদিগে 
বাখিয়া পৰে মুখ বাদন কবাইষা একেবাবে হঠাৎ দুইটা 
অঙ্গ'লিকে জিহ্বাব পশ্টাৎভাগে লইঘ| যাষ্টবেন এবং তদ্দব| 
জিন্বাকে নত কবিয়৷ লক্ষিত স্থ।ন পরিদর্শন কবিবেন। পবি- 
শেষে জিহ্বা ও মাঁভিকাঁ এবং, তাহাতে দন্তোন্ভিম্ন হইয়াছে 
কন] ইহাও গবীদ্দা কবিয়। দেখিবেন। কিন্তু এই পবীক্ষার 
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সগয় শিশু ত্রন্দন কবিয়া থাকে, স্গুতবাঁং অন্যাঁনা গ্রযোজনীয 
পবীক্ষ। গুলি অগ্রে সমাঁধ। কবিয| এই পরীক্ষ। কার্ধযটা সর্ব 
শেষে কবিবেন। 

সচবাঁচৰ দেখা যায় যে, কোন শুক সামান্য প্রকাব অসুখ 
হইলেই শিশু পুনঃ পুনঃ বমন কবে, কিন্তু কখন কখন কোন, 
প্রকাৰ মাদক দ্রবা মেবনে বেগ লক্ষণ সকল গ্রপ্ধ ভাবে 
থাকিয়া! অনা কপ লক্ষণ প্রক(শ পায়। অতএব প্রকৃত বোঁগ 
নির্ণযার্থ বিশেষ কণপ পবীক্ষ! কব! কর্তরবা | এস্থলে ইহ1 মনে 
বাঁখ। উচিত যে, শৈশব বস্থ।য কোন কে।ন বোগে বিশেষতঃ 
সায়বীয় বেগে মৃতাব পুর্বে হঠ।ৎ বোগ লক্ষণ নমুদ।য একে- 
বাবে অন্তহিত হয, স্ুতবাং শিশু ভাল হইযাছে বলিষ| যেন 
গ্রতায় ন জন্মে। কিন্তু বালকেব বোগে যতই মন্দ লক্ষণ 
প্রকাশ প।উক না কেন, একেবাবে নিবাঁশ হওম1 কর্তব্য নহে, 
যেহেতু কখন কখন এমনও দেখ| গ্রিযাছে যে, অতান্ত মন্দাবস্থা 
হইতেও হঠাং তাল হইয়।ছে। 

এক্ষণে নিম্সে কতকগুলি বেগ চিন্কেব সাধাৰণ বর্ণনা কব। 
যাইতেছে, যদ্ৰবা বিশেষ বিশেষ বে।গ নির্ণযে বিশেষ 
সাহায্য পাওয়া বায়। 


১। মুখতআী (0০006575000 ),-বাঁলকেব ভিন্ন ভিন্ন মুখা- 
ব্যব দেখিয়া! পশ্চাৎ লিখিত চাঁবিটী প্রধান বিষষয অবগত 
হওয়া যাঁয় যথা, জ্বব বা অনা কোন প্রকাব প্রাদাহিক 
রোগে বালকেৰ মুখমণ্ডল উষ্ণ হয় এবং মধ্যে মধ্যে মুখাঁব- 
বের চর্ম সঙ্কচিত থাকে। মাস্তিষ্কীয় ও সযমণ্ডলীর বোখে 
মুখের উর্ধাংশেৰ অবস্থা পদ্বিবর্তিত হয় অর্থাৎ ললাঁট 
দেশের চর্মা ও জ্র-যুগল কুঞ্চিত হয় এবং স্থিব দৃষ্টিতে 

(৩) 


২৬ চতুর্থ অধ্যাঁঘ। 


চ/হিঘা থাকে শ্বসপ্রশ্বস ও বক্ত সঞ্চ(লক যন্ত্রের পীডা 
হইলে মধ্য মুখমগ্ুলেব তবস্থান্তব হয অর্থাৎ নাঁসিকা 
বিৃত ও স্পন্দিত হয় এবং চক্ষুব চতুর্দিকে কৃষ্তবর্ণ বেখা 
বিথেষ দুষ্ট হয । উদসস্ত যস্াদিৰ বোগে গণ্ডদেশ বিয়া যায় 
এবং ওঠ্ঠদ্বম ফেকাশিস! বর্ণ ও এুখাবঘৰ পবিবর্তিত হয। 

যে বাঁলকেব শবীবে টুবাকুজুপিম বোগের সঞ্চাৰ থাকে, 
তাহ।ব মুখ অগ্ুকতি ও গৌব বর্ণ হয এবং চক্ষু উদ্ল 
ও উহার নেঁণমা সকল পাতলা ও লম্বা! হয । কিন্তু স্কফিউ- 
লা সঞ্চীব থাকিলে গৃখ বসা যুক্ত ও গে।লাকুতি হয, নামিক্কা 
ও ওঠছ্বধ পাতিল! “্য এবং চর্ঘয পুক ও অপবিদ্কৃত হয়। 
বিকাইটীন বোগে মুখ ছে।ট হয় এবং কপাল চত্রক্কৌন, চক্ষু 

নিস্তেজ ও চর্ম পুকহ্য। জগ্চি বোগে মুখ পীত বর্ণ হর, 
কিন্তু যখন বন্ত পবিদ্ক।(ব হইতে না পাবে, তখন উহ] নীল 
বর্ণ হয। 

২। অআঙ্গভঙ্গিম। (6১910 801 4১10180 )১--সুস্থশী* 
বীবি কিঞ্িহ বয়োধিক্ বালক বখন গিদ্র! হইতে জাগৃত 
হম, তখন দে সতত প্রফলিত ও হিতে থাঁকে এবং মনেক 
আনন্দে খেল| কবে। যদিও কোন কোন বালক এসমযে 
ত্রন্দন কবে বটে, তথাপি তাহাকে অতি সহজেই আহ্লা- 
দিত ক] যাইতে প।বে। কিন্ত যখন বোগাক্রান্ত হয, তখন 
শিশু নিস্তন্ধ হইয] পড়িযা! থ।কে, এবং অঙ্গ সঞ্চলন কক্তেও 
অনিচ্ছ! প্রক(শ কবে। এ সমযে তাঁহাব আব পর্বের মত 
হাসা বদন ও রতি থ।কে না, এবং পুর্বব যদিও মস্তক 
উত্তোলন কবিবাব ক্ষমত| ছিল, কিন্তু এক্ষণ আব উঠা- 
ইতে পাঁবে পা। আব যখন গ্রবল বোগ দ্বাবা আক্রীন্ত হয়” 
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তখন বাঁলক দিদ্রাবস্তাঁয বাবস্বাৰ চমকিষ1 উঠে ও ছটফট 
কবে সুতবীং নিদ্রা হয না। এই মকল মানসিক দুর্নালতাব 
লক্ষণ সমুদায প্রবল বোগেৰ প্রাবস্তে দর্টি গোচব হ্য। 

বিকাইটী কোঁগে বাঁলকেব দেক্দণ্ড কুক হয় ও পদদ্বষ 
পশ্ট1ৎ দিগে বক্র হইয়| যাঁয় এবং ১৫ বাঁ ১৮ মাস বয়ক্রমেও 
মোজা হইয] দণ্ডায়মান হইতে পাবে না। প্রদাহ বোঁগে 
বেদনাঁবশতঃ বালক অঙ্গ নঞ্চালন কবিতে বিশেষতঃ প্রাঁদ।হিক 
অঙ্গ সঞ্চালিত কবিতে নিতান্ত অনিচ্ছা প্রকাশ কবে। উদবে 
প্রদহে বালক জানু সঞ্চি উদ্ধেত্তোলন কবিয| শন কবে ও 
হঠ।ৎ বেদনা হওযাতে উচ্চৈঃস্ববে ক্রন্দন কিয়া! উঠে। গ্রবল 
পর্যা|য়নক বেদনাতে শবীবস্থ সমুদাঁষ মাংনপেশী গুলি 
সন্কচিত ও নধ্যে মধো ভয়ে চমকিত হ্য। আক্ষেপজনক 
বোশে মস্তক পশ্চাৎ দিগে বক্র হইয়া যাঁধ এবং এক বা ছুই 
বাই কঠিন হয, আব পদদ্ধব হয বিস্তুত নতুবা! সঙ্ক চিত 
তাঁবে থাকে । এই নমধে শ্বাস প্রশ্বীন ঘন ঘন ও অনিযমিত 
কপে প্রবাহিত হয, হস্ত দ্য দৃচ মু্টিতে বদ্ধ থাকে এবং পদদ্বার 
মঙ্গ,লি গুলি বক্র হইব যাঁর, কখন কখন শবীবেব একদিগেৰ 
পেশী গুলিতে আক্ষেপ হয। সচবাঁচব চক্ষুস্থিব অর্থাৎ 
অ|লোক দ্বাবাও দুর্টিন কোন বাতিত্রম হয় না, কখন ব! 
ঘূর্ণীযফঘান হইতে থকে । আব যখন কৌন এক বিশেষ কাৰণ 
বশতঃ ব!লকেব শাবীবিক শক্তিব অত্যন্ত ত্রাঁস হয, তখন 
শিশু স্থির হইয| পঠ্যি। থাকে, এবং উহার অর্ধাঙ্গ শবীন্ 
অবশ হইয়া যায, যাহীকে হেমিপ্রিজিষ| কহে। 

সত্তিষ্কও উহাৰ বিল্লীর প্রদ|হে শিশু হস্তদ্বয় বাবস্বব মন্ত- 
কের দিগে উত্তেলিত কবে এবং মন্তকেপরিস্থ কাপড, টুপী 


২৮ চতুথ অধ্যায়। 


ইতাদি ছিডিতে ইচ্ছা কবে। এভিন্ন মন্তক বালিশে একদিগ 
হইতে অনা দিগে গডণইতে থাঁকে। 

ফসিস ও জিহ্বাৰ বোগে এবং দন্তোভেদ সময়ে শিখ স্বীয় 
অঙ্গ,লিদিগকে অথবা যে «কোন দ্রবা সম্ম.খে পায়, ধাবণ 
কবিয়া মুখ মধ প্রদান কবে ও মাডিক! দ্বাব চর্দিণ কবিতে 
থাকে। শ্বীস প্রশ্বীসে কষ্ট হইলে বিশেষতঃ ত্রুপ বোগে শিশু 
বেদনা স্থানে পুনঃ পুনঃ হস্ত প্রদান কবে ও ক্রন্দন করিতে 
থাকে । সচবীচৰ দেখ] যায় যে, দন্তোজ্চেদ সময়ে অথব] অজ 
কোন প্রকাৰ উত্তেজনা! জন্মিলে মুখঘগ্ুলেব মাংসপেশীর 
আক্ষেপ হইতে থাকে । 


৩। নিদ্রা (মিওগ) ), সুস্থ শাবীবি শিশু নির্কিয়ে দীর্ঘ 
নিদ্রা যাঁঘ। এই সময়ে তাহাব মুখাবযব স্থিব ও হস্ত পদ 
শিথিল থাকে এবং শ্বীসপ্রশ্বীস ধীবে ধীবে গব।হিত হয, 
কিন্তু এই $প অবস্থায় ও দধো মধো ঈষৎ হাসা কবিতে দেখ! 
যাঁয়। পরে জাঁগবিত হুইলে প্রফুল্ল থাকে ও মাতীব স্ত্য 
পান কবিতে ইচ্ছা কবে| কিন্তু বেগ হইলে এ লকলের 
ব্যতিক্রম হয অর্থাৎ উত্তম বগে নিদ্র! হয না, শ্বীসপ্রশ্বীম 
বলপুর্বক প্রবহিত হয, জ-যুগল সন্বচিত হয়, দস্তে দন্তে 
ব| ম]ডিকাদয়ে ঘর্ষণ কবে এবং নিজ্রা হইতে হঠৎ চদকিয়! 
উঠে ও ক্রন্দন কবিতে থাঁকে। 

ভূমিষ্ঠ হইবাঁব পর শিশু প্রথম কযেক সপ্তাহ পর্যান্ত প্রায় 
অধিকাংশ সমঘই ঘুম ইয়! থাকে । এইকালে চর্ম সব থাঁকে 
ও পৰিপাক শক্তি অধিক হ্য, কিন্তু বল ও উষ্ণতা জনন শক্তি 
অল্প থাকে; অতএব উহ্!কে শীহলত হুইতে বক্ষা কবিবে। 
মঞ্জ! বা অস্ত্রে কোন প্রকাঁৰ উত্তেজন1 জন্মিলে অথব1 অল্প 
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বেদন! হইলে শিশুব নিদ্রাব পক্ষে ব্যাঘাত জয্মে। কিন্ত 
অধিক আহাৰ কবিলে বা দৃন্তোন্তিন্ন হইবব সময় এবং মঞ্জীব 
প্রবল বোৌগ জন্মিলে সততই শিশু নিদ্র। যাইতে ইচ্ছা কবে। 
যদি নিদ্রাব সময় উহব হস্ত গদ কঠিন ও বিজ্ঞ হয এবং 
ৃদ্ধাঙ্গষ্ট সঙ্কচিত থাঁকে, তবে আক্ষেপক্লনক বোণেব পুর্ব 
লক্ষণ জাঁনিবে। 

৪ | ভ্রনান (0০), প্রায় অধিকাংশ শিশুই ভূমিষ্ঠ হই- 
য।সীত্র উচ্চৈঃস্ববে ক্রন্দন কবিধা উঠে, কিন্ত কোন ফোন শিশু 
মৃছুস্ববেও ক্রনান ববে। এতদ্াঁৰা সবল ও দুর্বালতীঁব প্রমাণ 
প1ওয়] যায়। লুস্থশাবীবি শিশু স্বভীবতঃ অতে অল্লই ক্রন্দন 
কবে, কিন্তু ক্ষুধা, বেদনা এবং যন্ত্রণ।ব সমযও বৌঁদন কবিযা] 
থ।কেঃ অতএব এমকলেব পবস্পব প্রহেদ কবা ছবশাক। প্রবন্থু 
বেদনাঁষ মময শিশু অতান্ত শক্তি মহকাবে ক্ষণে ক্ষণে ত্রণ্দন্‌ 
কবিয়| উঠে, কিন্তু অধিক বিলম্বে ক্রন্দন কব ভাঁল নহে, 
যেহেতু এতদ্ৰাশা মঞ্জ।য বক্তাধিক্য অথব] আক্ষেপ বোগ হও- 
যাব গুর্বা লক্ষণ বলিযা অনুমিত হয়। কষ্ফুনেব বৌগে বিশে- 
ষযতঃ ফুম্কন প্রদাহে এবং পাকস্থলী ও আন্ত্র নালীব বোগে 
অতি কাতব স্ববে বৌদন কবে। ত্রুপ রোগে স্থবতঙ্গ শবে ক্রন্দন 
কবে এবং তদ্পঙ্গে শ্বীস গ্রহণ কবিব'ব সময় কাক স্ববেৰ নয 
একটী শব্দ বহির্গত হয়। মঞ্জ।ব গ্রবল বোঁগে ক্ষণেৎ ঘত্যন্ত 

ভি মহক্কবে উচ্চৈঃস্থবে জন্দান কবিযা উঠে। কিন্ত শিশু যতই: 
বেদন ককক ন| কেন, ৩|৪ মাঁম বয়ত্রমাঁতীয় ন] হইলে ত্রৎ 
সঙ্গে অ্রপ।ত হয় না, আব ইহণর অধিক বয়সেও যদি বোৌদ- 
নের সময় অশ্রু বহির্থত না হয়। তৰে অতি মন্দ লক্ষণ 
ঙানিবে। 
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৫ | মুখগহ্ৰব (81০10 270 73160), স্বাভাবিক অবস্থায় 
ইহ] মবম ও ফেকাশিষ] বর্ণ, মাডিক। বক্তবর্ণ এবং জিহ্বা চিন্বণ 
ও তাহাঁৰ কতকাঁংশ শু্রব্ণক্টৈস্মিক বিলী দ্বাবা অ!রূত থাঁকে। 
এই কালে শিশুব প্রশ্বাস বাঁস্পে মাত ছুগ্ধেব গন্ধ নির্থত হুয়। 
সুস্থ।বস্থা(য এইকপ থাকে বটে, কিন্ত জ্বব ব] আভান্তবিক যন্ত্রে 
কোন প্রবল বোগ হইলে অথবা দষ্োন্ছি্ন হাইবাঁধ সময 
উহা! পবিবর্তিত হইযা, মুখ বক্তবর্ণ, উষ্ণ ও শুষ্ক হইয়া যাঁয়, 
জিহ্বাতে এক প্রকীব শুভ্রবর্ণ দধিবৎ পদাথ বিশেষ জন্মে এবং 
নিশ্বীস গ্রন্থীন উষ্ণ ও উহা1হইতে অল্পগন্ধ বহির্গত হয। বসন্ত, 
হম, ক্রপ ইত্যাদি বোগেব প্রবল অবস্থা জিহ্বা স্ফীত হয এবং 
উহ! এক প্রক।ব কৃষ্ণ ও কটা বর্ণ পদার্থ দ্বাৰা আর্ত থাঁকে। 

_স্কার্ণেটানা বোগে জিজ্বায সাদা বর্ণ পদার্থ বিশেষ জন্মে এবং 
বসাস্বাদক গ্রন্থি গুলি তুত ক"লব ন্য|য বৃহৎ ও ল্মীত হয়। 
অযোগ্য পান তোঁজন ও অপবিশুদ্ধ বাঁ, সেবন এবং দন্তো- 
ভ্েদেব উত্তেজন| দ্বারা সচরাচর মুখে, জিহ্বা ও কণেে 
যাপ্থি কে।গ হইতে দেখ] য্যয | জ্বব, 'অতীর্ণতা, কা ংক্রমধিস 
এবং ক ও নাসিকাঁয ক্ষত হইলে শ্বাসপ্রশ্ব।মে দুর্গন্ধ হয়। 

৬1 চর্ম (900 ),»-ইহা কোমল এডিওলার টীশু ও 
বম| দ্বাবা নির্িত এবং সুস্থাবস্থায় স্থিতিস্থাপক, পবি- 
ক্ষত ঈষৎ আর ও উষ্ণ এবং গোলাপ কুলেব পত্রের 
নাঁধ বণ বিশিষ্ট । কিন্তু ভ্বব বা অনা কোন প্রবল বৌগ 
হইলে ইহা! উষ্ণ ও শুষ্ক হয, শবীব দুর্বল হইলে শীতল ও 

আ্রহয় এবং কোন প্রকার গ্রদাহ বা ক্ফোটক জ্বব হইলে 
বক্ত বর্ণ হয়। শিশু শারীরিক দূর্বল হইলে অথবা শৎমন্গে 
স্ফকুফিউল1 ও টুবারকুলুমিম বোগের সঞ্চার থাকিলে উহ] 
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ফেক|শিয়! বর্ণ ৪ স্ফীত হয় এবং উত্তমবপে শ্বী সপ্রশ্বীসেব কার্ধ্য 
অর্থাৎ বক্ত পবিষ্কৃত না হইলে অথব| হবিৎপীড| (সাঁযাঁ- 
নোৌদিস) হইলে নীল বর্ণ হয়। এতন্ডিন্ন যকতেব কার্ষোৰ 
কেন প্রকাঁব ব্যতিক্রম হইলে* অর্থাৎ পাও, বোগে শিক্ত 
হবিদ্রাৰর্ণ এবং উদবাময় হইলে পাঙ্গাস বর্ণ হয়। আব 
মন্তকে বক্তাধিকা হইলে অথবা ফুস্ফস প্রদাহে চর্মেপবি 
অতি সহজে অঙ্গলি নিপীভন কবিলে বক্তবর্ণ চিন্রু বিশেষ 
দুষ্ট হয। 

৭1 শাববিক উষ্ণতা! (00[98৮8)9 ১১ শীকীবিক 
উষ্ঞতাঁৰ পবিমখণ দ্বাৰা আনকানেক বোঁগ নির্ণয়ে বিস্তুব 
সাহাধা পাওযা যয, এজন্য কেবল হস্ত দ্বাব! উষ্ণতা 
পরিমাণ না কবি] তাপমান মন্ত্র বাবহাঁব দ্বাব' উহা! অবগন্দ, 
হওয়া অতি আবশ্যক, এমন কি কোন প্রবল বেগীক্রান্ত বাল- 
কেব চিকিৎসা ফবিতে হইলে ত।পম।ন যন্ত্র বাতিত কখনও 
টিকিতসান প্রবৃত্ত হওযা কর্তব্য নহে। 

তাঁপ পবিমাঁণ কবিবাব জন্য নান! প্রকাঁব তাঁপম|ন বস্ত্র 
বাবহত হয, তন্মধ্যে ইংলওড ও ভাবতবর্ষে ফারণ হিটেৰ তাঁপ- 
মীন যন্ত্র সচবাচব ব্যবহার হইয] থাঁকে। এজনা উক্ত যন্ত্রের 
মতানৃপাঁবেই বণনা কৰা যাঁইবেক।| এই মন্ত্র ২১২ অংশে 
বিভভা এ বিভাগ চিহ্ূদিগকে সাধাবণতঃ ডিগ্রি বলে। 
তাপমীন যন্ত্রদ্ঘক শাবীবিক উষ্তজতীব পবিম।ণ কবিতে 
হইলে উহাকে ১৭১২ মিনিট পর্যান্ত কুক্ষিদেশে বাখিবে | 
স্বাভাবিক অবস্থায় বাঁলকেব শ।বীৰিক উষ্ণত1 ৯৯ ৫ ভিগ্রি 
থকে, উহা ১০২ ডিখ্রির্' উপবে অথব!] ৯৭৫ ভিগ্রিব 
নীচে হইলে শিশুর স্থাস্থাতঙ্গ হইয়ণছে জাঁনিবে ॥ বাল্যাবস্থায় 
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সাঁমানা জবাব ১৩২ হইতে ১০৩, প্রবল বোৌগে ১০৫ এবং অত্যন্ত 
কঠিন বৌগে ১০৬ হইতে ১০৭ ডিগ্রি পর্যান্ত শাবীবিক উষ্ণতা 
বৃদ্ধি হয়। কিন্তু যদি ১০৯ হইতে ১১০ পর্ান্ত বৃদ্ধি হয, তবে 
শিশুব অতান্ত সাংঘ1তিক পীড়া উপস্থিত হইয|ছে বুঝিতে 
ইইবে। কোন প্রকাঁৰ একজ্বব বাঁ অন্য কোঁন বোগে সাযং- 
কাঁলে শীবীবিক উষ্ততা নান হইলে মঙ্গলজনক লক্ষণ 
জাঁনিবে | কিন্ত যদি শীবীবিক উষ্ণতা সান হইমা| নাডীব গতি 
ও অনান্য লক্ষণ গুলি বৃদ্ধি হয়, তবে জ।নিবে যে উহা 
জীবনী শক্তি ভ্রীস হইযাঁছে। এই অবস্থায় উত্তেজক ওষধ 
বাবহাঁব করিলে বিশেষ উপকাঁব হুঈয| থাঁকে। মৃতাব গর্বে 
প্রায় অধিকাংশ উষ্ণতা তাস হইম1 যায়| নিউনোনিমা ও 
টাইফন ফিবাঁবে এবং আন্ত্র ও অন্ত্রাববক প্রদাহে শীবীবিক্ক 
উষ্ণত] অত্যন্ত বৃদ্ধি প্রীপ্ত হঘ। যদি নাডীব গতি ও শ্বামপ্র- 
শ্বাস ঘন ঘন প্রবাহিত হয এবং তৎসাঙ্গে শশবীবিক উন্তা ও 
১০৪ ডিগ্রি হয, তবে ফূক্ষ,সেব প্রদ1হ বলিষ স্থির কনা যাঁয। 
কিন্ত যদি শাবীবিক উষ্ণতা ১০৪ ডিগ্রি ও নাডীব গণি স্বল্প 
হয়্,তবে টাইফম ফিবাৰ বিমা স্তিবীকৃত হখ। টাইফস 
ফিবাবে প্রথম ও দ্বিতীষ সপ্তাহে শীবীবিক উষ্ণতা অস্প বৃদ্ধি 
গ্রবং বৈকাঁলে সর্বাপেক্ষা অধিক হয, কিন্তু যদি প্রথম 
সপ্তাহেই অধিক হুয, তবে অমঙ্গল চিন জানিবে। 

৮। শ্বাসপ্রশ্বান (068181107 ) ১ নবপ্রস্থত শিশুব 
শ্বাসপ্রম্বীসেব কোন নিয়ম নাই, আুুতবাহ তাহাঁৰ কোন 
নির্দিষ্ট নংখা।ও নিকপিত হয় নাই। কিন্তু ছুই বতমব 
বয়ক্রমে শিশুর শ্সগ্রশ্বীন নিঘমিত বপে প্রবাহিত হইয়! 
থাঁকে। অভি শৈশব বস্থায় শ্বীসপ্রশ্বাস কালে বক্ষস্থল জল 
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বিস্তুত হয়, কিন্ত উদব ও বক্ষব্াবধায়ক (ডায়েফম) শ্রবং 
উদব প্রদেশস্থ মাংমপেশীব সাহীযো শ্বীসপ্রশ্বীন কার্যা অতি 
উত্তম কপে নির্বাহিত হয়, এজনা ইহাকে এব্ডমিনেল্‌ 
বেষ্পিরেশন কহে । নিদ্রিতক্।য় শ্বীসপ্রশ্বীম ধীবে ধীবে 
অর্থাৎ গ্রতি মিনিটে ৩* বাঁব করিয। প্রবাহিত হয়, কিন্ত নিদ্রা 
হইতে জাগৃত হইবার সময় উহাঁব পার্যবর্তণ লক্ষিত হয 
অর্থাৎ প্রথমে ধীবে ধীবে ও অনায়াসে, তৎপবে ঘ্বণ ঘণও 
আঁয়ান নহকাঁরে এবং পুনর্ধীৰ স্বীভীবিক কপেও সহজে হয়। 
বাঁলাকালে শ্বীসপ্রশ্বীমেব পুর্ণ সংখা] ৩৯7 কিন্তু অতি অল্প 
উত্তেজন।তে (একমাইটমেণ্ট) প্রতি মিনিটে ৮* ৰাব 
পর্যান্ত হইয়া থাকে। পরে বযোবৃদ্ধি সহকাবে শ্বীসপ্রশ্বীসেব 
সংখ্যা ক্রমে স্থান হইমঘা যৌবনীবস্থায স্বাভ।বিক ১৭1১৮ বাঁব্‌ 
স্থাধী হন, কিন্তু এপর্যান্ত বালী বন্থায প্রতি মিনিটে ৩০ বাঁ-বব 
সান হইতে কখনও দেখা যায নই । 

শৈশবাবস্থায বক্ষুত্থটল প্রতিঘাত কবিলে বিমিএ ও অল্পন্ট 
শব্দ শ্রাতিগে|চব হয় এবহ ফুস্কৃমে ব|যুকোঁষ সকল 
উত্তমকপে বিস্তুত না হওয়াতে শ্বীসপ্রশ্বাদের শব অতি অক্ল 
ও দুর্বল শুনা যাঁয়। কিন্ত বয়োরৃদ্ধি সহকারে যখন ফন্ুসেব 
পরমাণু মকল বুদ্ধি ও বৃহৎ হইতে থাকে, তখন প্রতিঘাত 
ককিলে স্পষ্ট শব শ্রত হয | এই সময়ে শ্বীসপ্রশ্বীসের 
মার্মাব সবল ও ঘণ ঘণ হইতে থাকে, যাহীকে পিউরাইল 
বেন্পিবেশন কহে | ল্যাবিংস, গ্লটিস ও টেকিয়াঁৰ বোগে 
স্বাসপ্রশ্বীম ক্লেশ সহকাঁবে ও বিশৃঙ্খল পে প্রবাহিত হয় এবং 
তৎমঙ্গে কশীহ্য। এই কাঁশী প্লটিসেব প্রদ/হে আক্ষেপেৰ 
ন্যায়। লারিঞ্াইটাসে ঘণ্টার ন্যায় এবং ভ্রুপ বোগে কাক 


৩৪ চতুর্থ অধ্যাঁর়। 


হবে ন্যায় শ্ররতিগোচব হয়| নিউমে।নিযাব প্রাবস্জে। ব্রংকা- 
ইটাগে ও প্রকীতে ঘ্বণ ঘণ শ্বীনপ্রশ্ব(ম ও তৎনঙ্গে শুদ্ধ 
কাশী হয, আব প্রদ|হেব যেমন বৃদ্ধি হইতে থাকে, শ্বাস 
প্রশ্বাস ও তেমনই রৃন্ধি ও শী শীঘ্র বহিতে থাকে। কিন্তু 
যখন নিউমোনিযা সম্প৭ হইয় ডে, খন প্রতি মিনিটে ৬০ 
হইতে ৮০ বাব পর্য্যন্ত হইয| থ!কে, নাঁপিকা বৃহৎ ও স্পন্দিত 
হয এবং অত্যন্ত কাশী হঘ, আব কাশীব সহিত যে শ্লেম্সা 
বহির্গত হয, তাঁহ। শিশু গলাধককবণ কবে, সুতধাং উহাৰ 
কৌন চিন পাঁওয়া যয ন|| একিউট প্ল কমী ও আন্ত্রীববক প্রদ|হে 
শ্বাস গ্রহণ কাঁলীন বক্ষে ও উদবে বেদনা উপস্থিত হখ, এজন্য 
অতান্ত ক্রেণ দহকাঁবে ও ধাঁবে ধীবে শ্ব।সগ্রহণ করে। শৈশবা- 
বস্থায় আকর্ণন ছ।ব। স্পউন্ধপে বোগ নিণীতি হয ন|, অতএব 
উহার উপব নির্ভব কবও উচিত নহে। কোন কোন মাস্তিষ্কীয় 
বোগে শ্বাসগ্রশ্বাঘ অনিযমিত কপ ও ধীবে ধীবে প্রবাহিত 
হয়, কখন ব| দীঘ নিশ্ব।স পবিত/[থ কবে। 

৯ | নাড়ীব গতি (0৮07101)00 ),--যে শিখ ভ্বনা দুগ্ধ 
পাঁন কবে, এপর্যান্ত তাঁহার ন।ডীব গতি নিশ্চঘ কপে স্থিবকৃত 
হয়নাই । কিন্ত ড।ত্ব বেলী সাহেব ৮০ হইতে ১৮৭ বাব এবং 
ডাক্তব হেল।ীব ১৪০ বার পর্যান্ত প্রতি মিনিটে গণনা কবেন। 
শিশুব নাড়ী যে কেবল মাত্র বেগবতী, তাহ! নহে, ইহা 
অন্যানা লোকে নাম স্থ,ল, সুক্ষ, সম, অমম, পুর্ণ ইত।ঁদি 
হইতে পাবে। অতএব এতদ্বিযয়ে যে কিছু মন্তবা আছে, নিমু 
ভাগে তাঁহ।র বর্ণনা কব] য/ইতেছে যথ|-- 

১ম। শিশুর নাড়ী পুর্ণ কি কঠিন, সবল কি ছূর্বাল, স্থল 
কি শুক্ষম এরূপ কিছু স্থির কৰা যাঁয না। 


বাল চিবিৎসা ৷ ৩৫ 


২য়। বে।গবাতিত ও প্রায অধিকাংশ ্মযে শিশব নাঁভীৰ 
গতি অনিযমিত কপ গ্রবাহছিত হইতে দেখা যায়। 

৩ য। স্বতাবতঃ শিশ্বব নাঁডী অত্যন্ত বেগবতী অর্থাৎ প্রতি 
ঘিণিতে ১০০ হইত ১২০ বাব পর্যান্তস্পন্দত হয। 

৪ 1 যখন শিশু স্তন্য পাঁন পবিত্যাঁগ কলে, তখন হইতে 
নাডীব গতি ক্র: হ্রাস হইতে থাকে, পবে ক্রমে ক্রমে হান 
হইয়| যৌবনী বন্থ'য স্বাতি।বিক ৮০ বাব পর্যন্ত স্থাধী হয়। 

৫ ম। সাত বসব বযক্রম পর্যাপ্ত বালক ও বাঁলিক1ব ন।ডীব 
কোন বিশিন্নতা লক্ষষিত হয না, তৎপপ্ব বানকেব অপেক্ষা 
বাঁলিকাব নাভী কিছু অধিক ল্পন্দিত হুয। সুযুস্তাবস্থায 
নাভী প্রতি মিনিটে ১৮ কিনব! ২৭ বাব স্বাভাবিক অপেক্ষা 
নানস্পন্বিত হয। 

এক্ষণে ইহ। স্মবণ বাঁখা কর্তবা যে,ব।ল্যা বস্তাঁয অতি সামান্য 
কাবণেই হৃদ পিগেব ভ্ত্রিাৰ পবিবর্তন হয, অর্থাৎ জ্ববেও 
প্রাদাহিক বোনে যেদন পবিবর্তিত হব, ইহাতেও নেইকপ 
হইয়! থাক্ষে। প্রবল মন্তিক্কোদক (একিউট হাইড্রে! কেফেলাস) 
বোগে নাড'ব গতি অতি অল্প মমযেব মধো পবিবর্তিত হইতে 
অর্থ ।ৎ প্রথমে ৮* এবং তৎপবক্ষণেই ১৫৭ হইতে দেখা যাষ। 
যদি শ।বাখিক উষ্কতীব বৃদ্ধি ও তত্মঙ্গে নাঁডীব গতি অধিক 
হয, তবে শি শ্ুব জ্বব হইযাছে স্থিবাক্ুত হয। 


১০। বমন (০)1010,)১সচত্বাচব দেখ! যাঁষ যে, 
শিশু অধিক পবিম।ণে ছু্ধ পান কবিলেই বমন কবে এবহ 
বমন দ্বার! যে দুগ্ধ বহির্গত হয, তাহা কখন সহ্যত হহয়! 
পড়ে, কখন ব1 স্বহাবিকই' থ!কে। পাকস্থলীব উত্তেজন! 
বশতঃই যে ফেবল বমন হঘ এমত লে, উহা ভিন্ন অন্যান্য 


৩৬ চতুর্থ অধ্যায় 


নানীপ্রক(ব কাঁবণ বশতঃ যেমন অযেগ/ পন ভোঁজন, অক্গী- 
তা, ওন্ত্র ও পাকস্থলীর বৌগ এবং কোন কোন মাত্তিদধীগ 
বোগে স্বল্প ভোজনে পুনঃ পুনঃ বমন হইয] থ।কে। বিশেষতঃ 
মাস্তি্কীয় বৌগেৰ প্র।বস্তেব এঁকটি প্রধান চিহ্বুই এই বাবস্বব 
বমন | এইকপ নান।প্রক্কাব ক্কে।টক জ্বব বিশেষতঃ স্কার্লে টান 
বোগে এবং উদবাময ও বিল্লুচি গা বে।গেব প্রাবস্তে গুনঃ পুনঃ 
বমন হইতে দেখ। যাঁয়। প্রায় অধিকাংশ সমযে ফম্ষন ও 
বাব প্রদছে এবং হুপ্পিংকফ ও উপদংশ বৌগেব শেষ তগে 
পুনঃ পুনঃ বমন হইয1 থাঁকে। 


১১। মল (8০0.)৮উমিষ্ট হইবার পৰ শিশুব অন্তর 
হইতে একক প্রকাব কৃষ্ণবর্ণ পদ [র্থবিশেষ বহির্গত হয়, যাহাঁকে 
এমিকৌনিযম বলে। তৎপবে স্বভীবতঃ প্রতি দিন ৩৪ বাব 
করিয়া পাতলা, হুবিদ্রীবর্ণ ছিগ ভিন্ন ছানীব নান মল বিশেষ 
বহি্গত হয়, ইহাতে কোন গন্ধ থাকে না| কিন্তু জীর্ণ 
হুইলে পাতলা সবুজ বরণ অল্ল গন্ধযুক্ত ও ফেন খির্শ্রত শৌঁচ 
হয়। দন্তে দেব উত্বেজণ1 দ্বার অন্ত্রাদি উত্তেজিত বা! 
প্দীহিত হইলে অথবা অন্ত্র মধ্যে কৃমি হইলে কিন্বা! আহণবের 
অপরিমিততা ও অযোগা পান ভোজন দ্ব(র| উদব।ময় বো 
উৎপন্ন হইলে শ্লোন্ম।যুক্ত মল নির্গত হয। পুরাতন উদবাময় 
বোগে পাতলা, ছুর্থন্যুক্ত ও পিঙ্গলবর্ণ এবং পাকস্থলী ও 
অন্ত্রাগিব কোন মন্দাবস্থ! লংঘটত হইলে সচবাঁচৰ কাঁল ও 
সবুজবর্ণ কোষ্ঠ হুয়। 

ব।লকদিগের কোষ্টব্ধ প্রায়ই হয় ন, তবে কখন কখন 
প্রন্থতির ছাখব দৌষে ৰা আহাবেৰ কাঁবণে অথব! অহি- 
ফেন নংযুক্ক ওঁধধ পেবনে কিবা য়্ীতেব কার্যেব বাঘাত 


চতুর্থ অধ্যায়! ৩৭ 


বশতঃ ভাল পে পিত্ত উত্পন্ধ না হওয়াতে কোষ বন্ধ 
হইতে দেখা য।য। 

১২। মুত্র (71196 )৮-শৈশবাবস্থায মুত্র পৰীক্ষা 
দ্বাৰ! বে।গ নির্ণ'য অতি ল্লই সাহাযা পাওয়া যয, বিশেনতঃ 
পৰীক্ষার্থ বীলকেব মূত্র বাখাঁও দুক্কব। স্বভাঁবতঃ বালকদিগেব্‌ 
অনেক বাব প্রত্রাব হইয়া] থাকে, কিন্ত জ্ববেব সঞ্চ।ব হইলে 
উহ্বা বত্তবর্ণ ও স্বল্প পবিষিত হর এবং উহাব আপেক্ষিক 
গুকত্ব অধিক ভা। কুণ্ন বশতঃ আন্াদিতে উতন্তেজন! জন্মিলে 
অখব] মাস্তিক্কীয বোগে মূত্র গ।ড ও সাদাবণ হয এবং উহাতে 
ফক্ফেটিক ডিপজিট দেখিতে পায়] যাঁঘ। অজীণতা ও 
দন্তোদ্চেদ বশতঃ উহ ফেকাশিষ! বর্ণও অধিক পরিমাণে হযঃ 
কিন্ত একিউট নিফাইটান ও স্ক!লে টীনা বোগে সুত্র, ঘোব ধৃত 
বর্ণ বিশিন্ট ও স্বল্প পরিমিত হয এবং ইহাকে নাইটিক এসিড 
দিয। উদ্দ কবিলে ত।হাতে এলবু'মন পাওয| যাঁ। এতট্ডি্ 
অণুবীক্ষণ যন্ত্র বাব! দৃষ্টি কবিলে উহাতে বৃড সেল্স্‌ এবং 
ইপিখিলিযেল ক।স্ট.'ও সেল্দ্‌ দেখা যায! 


সপ 


গর্চম অধ্যায়। 
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অর্থাৎ 
রা নিও রে 
শিশুদিগেব বোগ নির্ণষেব বিববণ। 


যে দ্রঘটন দ্ব।বা শাবীবিক অবস্থান্তব হওয!তে নান" 
গরকাব বৈবক্তি উপস্থিত হয, তাঁত |কে বেগ কহে । বৌবনা- 
বস্থায যে স্থানে যে সমস্ত বোগ জন্মে, ব।লা বস্থাঁয দেই স্থানে 
সেই মক্ল বোগ জগ্িল না?মব কিছুই পবিবন্ুন হয ন| 
কটে, কিন্তু এইকাঁলে উহ্াদিগেব আকা, প্রকাশ, পুনঃস)ব 
ও উপশম এই মকল বিবমে অনেক বৈসঙঘণা দৃষ্ট হব। 

জবায, মধ্যে উৎপন্ন ধ্যান দিন দিন প্রতিপচ্চন্্র কল।ব 
না বদ্দিত হুঘ, গন্ৰ ভূমিষ্ট হইলে ক্রমে ত্রদে যখন উহা 
বল, বীর্যা ও ম।ননিক ক্ষমতা দি বৃদ্ধি হয, তখন তাহ।কে 
আক্মবক্ষাব জনা অনোব প্রতি নির্ভব কবিতে হয না। 

সন্তান ভূমিষ্ঠ হইলেই যে উহাঁব জা কোন বিদঘ্বু নই, 
একপ নহে, যদি বালা বস্থায উহীদিগকে যত্রপুর্বাক প্রতিপা- 
লন কবা না যয, তবে এক বসব অতীত হইতে ন] হইতেই 
ব1হিক দুর্ঘটন| দ্বাৰ! প্রায় চতুর্থ ংশই অক।লে কালগ্র(সে 
পতিত হঘ। কখন কখন গর্ভাবস্থায় বালকের নানা পরকাঁৰ 
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বোগ্ধের সঞ্চাৰ হুইয| থাকে, কিন্তু এ মমস্ত বেগ তগিষ্ঠ হইবাৰ 
কফযেক মন্তাহ,। কয়েক মাস, কনেক বঙ্সশ,। এবং কখন কখন 
ইহা হইত অধিক কাল পবেও প্রক্কাশিত হয | স্তণা পানাৰ 
গ্থায় শিশ্বুব নিম্নলিখিত কষেকটি বোঁগেব মঞ্চ |ন হইতে “দখ| 
য'য়। ঘথা, চক্ষুপীডা, ক্রপ অর্থাৎ এক গ্রকা'র কগন্বাগ, 
অঙ্গখেঁচন, অতিন।ব, বসন্ত, উতাংদি। বাল্যাবস্থ।য দ্বিত্রীয 
স্টেজ অপেক্ষ| প্রথম স্টেজে প্রদ!হ বোগ ও পুরজেব চিন অস্প 
দেখিতে পাওন। যাঁষ। সচর'চব যৌবন |বন্থা অপেক্ষা বলা ।- 
কস্থ।য স্থ।য়ী ও প্রবল বে।গ্রব সঞ্চার অধিক হঘ। বলা!বস্তায 
গথম স্টেজে বোগ সকলেব লক্ষণ ও যে স্থানে বোগ জন্মে 
ত।হ|ব বিকুতবন্বাঁ, এই উভযেব কোন সম্বন্ধ নই, কাবণ, 
কখন কখন এপ্রকাবও লক্ষিত হইয।ছে যে, প্রবল হন, গাত্র- 
দহ, ক্রন্দন ও মধ্যে মধো অঙ্ষর্খেচন, এই সমস্ত লক্ষণ এক 
বাবেই অদ্রশ/ হ্যা খিষাছে। বাল্যাবন্থ(ঘ যে সমস্ত বেগ 
জন্মে, উহাদিশোব বাহ্যিক লক্ষণ সকল একপ স্পঞ্ট প্রতীষম|ন 
হণ, যে চিকিৎসক অতি সহজেই ক্[থ নির্ণম কবিতে পাবেন। 
বাল্যাবস্থায, প্রথমে যক্ুৎ বোগ হ£লে বলিকেব ত্বক, চক্ষু, 
িশ্বাব অধস্থল, এই নমস্ত হহিদ্বর্ণ হম । 
অমা কেন প্রকীব প্রবল বোগ হইলে শিশুব মুখমণ্ডল 
হঠাৎ বভ্তবর্ণ হয ও ক্ষণক।লেব মধ্োই প্রনর্ধাৰ পুর্বববৎ 
হইয1 যাঁ, কিন্ত উহাব সহিত ভব সঞ্চ!ব অনুভূত হইযা 
থ|কে। নবপ্রন্ুত শন্তাঘেব ফোবেমনগতেলি বদ্ধ না হইলে 
সর্ধা শবীন নীলবর্ণ হয, আব যাদ শবীব নীলবর্ণ ও উহাক 
মহিত জবান্্রভব হয, তবে জান্লবেন যে হৃড্রোগ দ্বাব শ্বণস 
গুন্বাস বন্ধ হওযাঁতেই এই ভূর্ঘ টনা উপস্থিত হইয়াছে | অন্তরে 
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কোন প্রকাঁব বৌগ্ হইলে সন্ত|নের ওষ্টাধব বিবর্ণ হথ 3 চক্ষু 
ছয বিষ] যায | 

যদি চক্ষুব পত্র, নাতিকা এবহ মুখম গুলব অদ্দ ভ।গেব 
মীহসপেশীব স্পন্দন বহিত হষ ও মুখ এক দিকে বক্র হইয়া 
যাঁ, তবে জাঁশিবেন যে বালকেব মুখেৰ অদ্ধাংশে পক্ষাঘাত 
বোঁগ জন্মি|ছে! এই চিহ্ন সকল সত্তবে চক্ষুও যদি এক দিকে 
বাঁকিয়া ষ'য়। তবে জানিবেন যে মস্তিষ্কের বোৌঁগ থবকীতেই 
এইবপ অবস্থ। সংঘটিত হইয়ছে। ক্রনিক হাইড কা ফেলন 
বোগে শিশুব মন্তুক ক্রমশঃ বর্দিত ও উহাদাবা মুখ।ব্যব 
পবিবর্থিত হইতে থ।কে। 

যদি শিশুব জ্বব ও অঙ্গখেচন বোগ জন্মে এবং ইহতে 
চক্ষুও যদি এক দিকে বক্র হইম] যয, তবে জনিবেন যে উহ্ীব 
একিউট ফেনিপ্রে। ইন্ক্যঠকেল|ইটিপ অর্থাৎ মস্তিষ্কের ঝিলীব 
এৰন প্রদাহ বে।গ উপস্থিত হউয!ছে। কিন্তু যদি অন্য কোন 
বো না খাঁকিযা কেবল মাত্র চক্ষু এক দিকে বক্র হুম, তবে 
উহা ত্বকের পক্ষ।ঘাত বেগ নির্ণঘ কনিতে হইবে। 

বাঁশকের হান বোঁগ হইলে আ্বব সঞ্চার হয ও চক্ষু 
বন্ত বর্ণ হওয|তে,অধিক পবিমাণে অশ্রু বিগলিত হইতে 
থাঁকে। 

যদি শিশু মধ্ো মধ্যে ভীত ও চমকিত হয অথব] কল্পিত 
কোন পদার্থ খাঁবণ কবিবাব জনা সচেন্ট হয়, তবে মস্তিষ্কের 
বোগেৰ পুর্ব লক্ষণ জানিবেন| দন্তেিম হইবাঁব পর্বে 
শিশু আপন হস্ত সর্কাদ| মুখ মধ্যে প্রদান কবে ও সাঁডিক। 
দ্বাবা এ হস্ত চরণ কৰিতে থাঁকে। 

দুই বৎধৰ বযঃক্রমেও যদি ব(লক দণ্ডীয়ম।ন হইতে ন] 
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প|বে, তবে জ!নিবেন যে উহ1ব শবীবে বেকাইটিন বোগেব 
নঞ্চব আছে। 

যে ব(লক জতি অল্প দিনের নধ্যেই ক্সীণ হুঈয] পডে ও 
য।হ।ব শকীবেব ম।ংস কোমল হয, তাহাঁব হয অতি অল্প দিন 
হইল অতিসাব নোঁগ ছিল ব| একাল পর্যান্ত শবীবে উহাঁব 
সঞ্চার অ।ছে বুঝিতে হইৰে। 

যে বালক তমিষ্ঠ হইবাম!ত্র অতি মৃছুশ্ববে ত্রন্দন কবে, 
তাঁহার শাবীবিক বল অতি জল্ল, স্থুতব।ং অতি অশ্প দিনেৰ 
মধ্যেই এ বালকেব জীবণ নাঁশ হইবাৰ সন্ত।বন| থাকে | 

যদি কোন বালক ঘধো দধো অতি উচ্চৈঃস্ববে ক্রন্দন করেঃ 

তবে এ ক্রন্দণ হাইড! কেফেলাদেব প্রধান চিন্নু জানিবেন। 
আব যদি ভ্রন্দনকীলে উহা ব স্ববতঙ্গ অন্থৃভূত হয, তবে ক্র,প 
বোগের শেবাবস্তা হউধাছে বুঝিতে হইবে | ক্রনিক ইন্টবা- 
ইটিন ব। বেকোইটিন বোঁগে বালকের উদব ভ্রমশঃ শবীন্‌ 
তপেক্ষ। বৃহ হয। 

ফুক্কমেব প্রবল গ্রদাহে, বাঁলক সর্বাদ নিস্তব্ধ হই] 
পড়িযা থীকে, মধো মধ্যে চমকিত হয ও ঘণ ঘণ শ্বাসগ্রশ্থাম 
পবিতাখগ' কবে এবং গ্রশ্ব(সকালে ক্ষণে ক্ষণে ক্কাতিবস্থব প্রকাশ 
কবে! এঠিন্স উদব কিছু উচ্চ হয় ও প্রবল জ্বব সঞ্চীব হয। 
ক্ষষবোণে বা অস্ত্রের দীর্ঘকাল স্থাধী প্রদাহ বোগে শিশুৰ 
মুখাবঘব অন্ত ক্ষীণ হয। 

একিউট প্রবিদি বোগাক্রা্ত বাল হ যে দময় শী দপ্রশ্থীস 
পবিতাগ কবে, মে সময প্রতোকবাঁবে হঠাৎ এক প্রকাঁব 
অঙ্গখেচন উপস্থিত হ ওযাতে এ শ্বীসপ্রশ্বীন কার্ধা অধিক 
বিলম্বে বিলম্বে হইয়া থাকে | যদি কোন সন্তান মমাককপে 
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শ্বাসপ্রশ্ব।স কবণে অসমর্থ হয ও অতান্ত ক।তবত্রা প্রকাশ কবে, 
তব আট বা দশবার আন্তে আস্তে শ্ব।সপ্রশ্বাস কবিযা পবে 
একবাব অতি বেগে উহা! পবিতা।গ কবে। তবে এই সমস্ত একি- 
উট গেবিটে।নাইটিম বোঁগ্েব চিত্র জাঁনিবেন। বাঁলকেব 
গ্রানিউলাব বা দিম্পলল মেনিঞ্টো কেফেলইটিন বোৌগেব 
সঞ্চাব হইলে মধ্যে মবো অসম্পূর্ণ কপে শ্বাসপ্রশ্বাম পবিতা!গ 
কবে। কিন্ত যদি শ্বাসপ্রশ্বীসেব সমঘ বাঁলকেব দক্ষিণ ও বম 
পান্থ প্টেবেব শেষভাগ ঈষৎ সন্ক,চিত হয ও তত্সঙ্গে জুব 
সঞ্চব থাকে, তবে ফৃক্ষসেব প্রবল প্রদাহ হইয|ছে বুঝিতে 
হইবে। বলা বস্থাব অতি সামানা কবণে হৃদযেৰ গতিব 
যেকপ পবিবর্তন হয, অন্য কোন অবন্থ।য় নেকপ হয় না। 
এইকালে জ্বব কালীন হৃদঘেৰ যেপ চাঞ্চল্য অন্তত হয়, 
তয় ব! আহ্লা দিতেও সেইন্ধপ হুইযা থকে। ] 

যখন জ্বব জনা বলকেৰ জদযেব গতি শীঘ্র হয, তখন 
চিকিৎসকেবা উহার গাত্ে হস্ত।পঁণ কবিযা দেখিলে গাঁতো- 
ত্তাপ আন্তভব কবিতে পাঁবিনেন। বালকেব জ্বব সঞ্চার হইলে 
উহ।ব জিহ্বা বক্ত বর্ণ কষুত্ ক্ষুত্র ব্রণ দেখিতে পাঁওযা যা 
এবং জ্বব শীন্তি হইলেও কমেক দিবস পর্য্যন্ত এ মকল ব্রণ 
দুষ্ট হয়। বালকের আব বযেকটি ভ্বব লক্ষণ নিবে উল্লেখ 
কব] যাইতেছে । যথা, বিমর্ষভব, জডতা, ক্ষণে ক্ষণে ক্রন্দন, 
নির্জন স্থানে অবস্থা নেচ্ছা, দন্ত ্ব।বা আপন ওষ্ঠ দংশন, মস্তক 
চালন, হস্ত পদ(দি কম্পিত কবণ, মধ্যে মধো চমকিয়া উঠন 
ইতাদি। যে বালক স্তনা পন কবে, তাহাব জ্বব কালীন 
শীতজনিত কম্প হইতে প্রায়ই দেখ] যাঁয় ন1॥ 

অন্য কোন প্রবল রে।গের মহিত জ্বর সঞ্চাৰ থ|কিলে 


বাল চিকিৎসা । ৪৪ 


এ জ্ববেব ভাস বৃদ্ধি হইয়! থাকে, কিন্তু শীঘ্র আব্বেগ/ 
হয় না। 

কোঁন বোঁগ দীর্ঘকাল স্থাবী ইলে উহব সহিত যে জব 
হব, প্রায়ই তাহ| ছ।ভিযা ছাড়িয়া! হয় । যখন বালকেব প্রবল 
জ্বব হয়, তখন প্রঅবেব পরিমাণ কমিষা| যাঁয, স্ুতব!ং উহার 
উপাদান অত।ল্প জলে মিশ্রিত থাকাতে নির্গমনক।লে প্রঅ।বেব 
দ্বাব জ্বাল! কবিতে থা?ক। আব অধিক জ্ববেব দময অশ্রু শুদ্ধ 
হইয] যাঁধ| বাঁলকেব প্রবল জ্বন্ব মময তাঁপনীন যন্ত্র দ্বাব! 
পৰীক্ষা কবিয়! দেখিলে গাত্রেব স্বাবিক উষ্ণতা ছুই হুইত্তে 
৬ ডিগ্রি পর্যান্ত বুদ্ধি অনুভূত হয়। 

বাঁলকেব শাবীবিক বল ও উষ্ত।জনক শক্তি এই ছৃইযেব 
সম্পূর্ণ সম্বন্ধ আদছ। যদি কোন ছুর্দাল বাঁলকেব শীবীবিক 
উষ্ণতা বৃদ্ধি কবিবাব নিমিত্ত উহা গাত্র মর্বাদ। ব্তর।চ্ছদিত 
বাখা যায ও স্ুপথ্য প্রদান কবা যয, তবে উষ্ণতা বৃদ্ধি হয 
বটে,কিন্ত অতি অল্প দিনেব মধোই উহা! ত্র।স হইযা এ বালক 
বিনক্ট হইব।ব বিলক্ষণ সন্ভ1বন] হইয| উঠে। ন্দি্বিমা বোঁগ- 
বশতঃ যে বালকেব শবীব্বে চর্ম গতি কঠিন হন, তাহ।ব এ 
উষ্ণতা।জন্ক শক্তিব অত্যন্ত ত্রাস হইম থাঁকে। 





বন্ঠ অধ্যায়। 
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অথ।* 
রি চি 
শৈশব বস্থ(য উষধ বাবহাঁবের বিববণ | 


বালকদিথকে উবধ প্রযোগ কবিতে হইলে শিশ্ন লিখিত 
শিষম সমুহেব প্রতি চিকিৎসকদিণের বিশেব দৃষ্টি বাথ] কর্তব্য 
যথা »- 

১ম। ব|লকদিখেব বো উপস্থিত হৃইবাদাত্র যদি 
তহক্ষণাঁং ভাহাব কেন উপ।য কবা যান, ঘবে অপ্প আবাসে 
প্রতিকাব হয। 

২ব। আ।হাবেব সুব্যবস্থ। কবিলে প্রা অনেক স্দল উষধ 
প্রয়েঠগেৰ অ।বশাক কবে না, যেহেতু আঁহ।বই ভাহাদিগেব 
পক্ষে উ্ষধেব ন্যায কার্যা করে। 

৩য়। বাল্যাবস্থ।য় অনেক ওঁষধেব ক্রিঘা অতি অক্ম।ত্র।- 
ভেই প্রকাশ পয, বিশেবতঃ যে মকল উযধ ল্যুমগুলীৰ 
উপর ক্রিয়া প্রকাশ কবে, (যেমন নাক্টীক ও ফিমুলেন্ট,) 
তাহাদের ক্রিঘা অতি অল্লীদাত্রাতেই পুকীশ পাইতে দেখা 
বাঘ। 

৪ । বালকদিগকে ওষধ ব্যবস্থা করিবাৰ সদয় এরূপ 


বল চিকিৎমা। ৪৫ 


উঁষধ পযে।গ কবিবেন, যাহাব ক্রিদ্ণ অবশা পৃকাশা ভাথচ 
অন্ুগ্র হয। 

৫£ ম।| উযাধয পবিদাণ যত অল্প হয, ততই নল, আব 
যাহা সেবনে শিশু বিবন্তি পৃকাশ ন1 কবে, এমত ওউষধ 
অর্থাৎ শর্কবাঁব সঙ্গে বাবস্থা কৰিবেন। 

বাঁলকদিগেব বোগ প্রাতিকাধার্থ সর্কা পথমে তাহীদেৰ 
আহাবের বিবযে মনোযোগ কৰা কর্তব্য, যেহেতু আহাবের 
দ্বাব।ই তাহ'দেৰ অনেক বৌগ্েৰ পৃতিকীব হয, উষধ পৃযো।- 
গেব আবশ্যক কবে ন] | শিশুদিগ্কে আহার পুদ|ন কবিতে 
হইলে একেব।বে অধিক পবিমাণে ন] দিয়া ক্ষণে ক্ষণে তল্ল 
অল্প কবিয়| টিবেন| ব!লক যে দুগ্ধ পান করে, সেই ছুগ্ধযর্দে 
তাহাঁব পক্ষে অপকাঁবক হয অর্থাৎ উত্তেজন ক্রিঘা প্রুক1শ 
কে, তবে উহার সহিত জল মিশ্রিত কবিবা পান কবিতে 
দিবেন অথব৭ তত্পবিবর্তে যবেব ভল বা পতল] সেপ্ত বিস্ব। 
এবকট প্রভৃতি ব্যবস্থা কবিবেন | কোন প্রবল বোৌগেৰ পব 
বা অনা কোন কাঁবণে বাঁলক ছুর্ধল থ|কিলে, বিফ্টি কিনব 
ছুগ্ধেব সহিত ডিম্বেৰ কুসুম মিশ্রিত কবিযা পান কৰিতে 
দিবেন, অথবা অল্প পবিমাণে পো।্টওযাইন জলেব দঙ্গে পাঁন 
কবাইবেন। প্রাদাহিক বোগে ওদ্ধবে এবং অতান্ত পিপাস] 
হইলে, তব্লকাবক ও শৈতাকাবক ওুযধেব সঙ্গে অল্প পবি- 
মাণে আহাবীষ দ্রব্য যেমন যবেব জল মিশ্রিত কবিয] পান 
কৰবিতে দিবেন , যেহেতু এতন্্বাবা বন্তেব তাবল্য সম্পাদন 
ও বক্তকণিক! সকল বৃহৎ হয, মূত্র গ্রন্থিব ক্রিয়া বৃদ্ধি 
হম এবং ফুক্কুদ ও চর্সোব ক্রিযা বুদ্ধি হইযাঁ গ্রদ|হ ঘর্্স 
ক্লুপে বহির্থত হ্য। কিন্তু যখন বক্তেব ঘণ্ত] সম্পাদন 


৪৬ স্ট অধ্যাব | 


-ট 


বা আবশ্যক হয়, তখন উপবেভ্ত উপায় হইতে নিব 


4 


[কবেগ। 


এগ 
ধরি 


জলযু (0101010) শিশু চিকিৎস|য তুলব।য, ব "মরস্থু। 
দেখা নিতান্ত 'আাবশাক। ইংলপীয় চিকিংপক মাশয়ো 
দেখিযাঁছেন যে, যেখানে নিল্মল বাঘ গমন।ণমন ন।ই অথচ 
অনেক লোকেব ₹মগাঘ হয, এমতস্থ।নে বোণীকে ব1খিলে দে 
কোন প্রকাবেই আবোথা লাভ কবেনা। এভ্লা যেখ।নে 
পবিষ্কত বায, সঞ্চ)লিত হয এবং অধিক লে।কেব সম।গম না 
হয, এমত স্থংনে ক্র শিশুকে ব!গিলে তদ্দাবা ত,হ!ব 
আহাৰ ও উঁষধ ছুই কার্ধাই সম্পন্ন হয। বযব পর্ধিবর্তশ 
দ্বাব। একটি উত্তম ট্যাব কার্যা কব হয, দেখ] খিখ|ছে, বে 
অনেক দিনেব বে।গাক্রান্ত বালককে এক গৃহ হইতে গৃহান্তবে 
[লন্তবিত কবণত বহুদিনেব বেগ টউ্রযধ প্রমোঁগ বাতিত ও 
রো হইঘ|ছে। নান! প্রঙ্কা আ্বব এবং উদক ও বঙ্গে 
গহবস্থ প্রয সমুদাঘ বোগ এইকূপ বায, পবিবর্ন দ্বাবা 
আ্বাথা হয, কিন্ত মাল্তিক্ষী বোগের বেথা বিযযে সন্দেহ 
অ[ছে। বোগান্তে দৌর্বল্য নিবাবণা৫ মমুদ্র বাঁমু মেবন অস্যু- 
ভম ও প্রধান উষধ, যেহেতু দেশস্থ বায অপেক্ষা উহাতে 
তাধিক পবিমাণে অকপঘিজেন ও আজান নাম বাঘ অবস্থিত 
কবে। এভিন ক্লোব্ণ, ব্রোগিণ এব আ'য়াডিন ও অল্প মীত্রঃয 
পাওয়া যায়। যে ব।লকেব শবাঁবে স্কফিউল! বোঁগ্েব সঞ্চার 
আছে, তাহ!ব পক্ষে দনৃত্ত বাঁধ, যত উপকাবী, অন্য কোন 
উষধই তত উপকাকী নছে। 
লানের বিববণ (1১405 ))-ব।লকদিগেব পক্ষে বান 
বিশেষতঃ উষ্ণ লাঁন গতি উপকাকী। ইহা স্মাযমগ্ডলেব স্টৈর্যা 


বাল চিকিসা। ৪৭ 


সম্পাদন কনে, ঘর্শা বৃদ্ধি কবে এবং শ!বীবিক উঞ্চত1ব মমতা 
সংস্থাপন কবিষ| জ্বাবব অ।ঘব কবে, সুতব1ং সুনিড্রা উপস্থিত 
কবে | উত্ত আসা" জলেব উষ্ণতা ৯৫ হইতে ৯৮ ডিসে পর্ান্ত 
হওয়| বর্ভন্য। অপন্, ষে বালক স্তন্যদুপ্ধ পন কবে, তাহাৰ 
নিগিন্ত ৬ গ্রলন, ৩ বখমৰ বযস্ক বাঁলকেব নিমিত্ত ১০ গ্ালন 
এব ৭ বঙ্মব বষস্ক ব!লকেন জন্য ২০ গা7ালন জলের আবশাক। 
এই জলে ৫ হইাত ১৫ খিনিটকল শিশুব চিবুক পর্যন্ত মগ্ন 
বখিবেন, তুদনন্তব সন্বতা মহকাব মাববান কপে পৌচাইয়| 
উষ্ণ বিছ্াানয শ্খমন কবাইবেন। িম্ন লিখিত বোঁগসমুহে উষ্ণ 
সান অতি উপকাবক যথা,__শৈশব|বস্থায ভ্রতাক্ষেপ বোগে 
শিশুব চিনুক্ পর্যান্ত উষ্ণ জলে বাই] বাখিল এবং মন্তকে 
শীতল জল প্রদ|ন কৰিলে মণহাপকাব দর্শে। ল্যবিক্রিদ্ম।য্‌ 
টিডিউলাসূ, গুব!ভন চন্মক্!গে এনহ ক্ষে/টক জবাব যখন 
স্মকোটক মকল বহিগত ন! হয, অথব| বহিগত হইয়া অন্তহিতি 
হয, তখন এই উঞ্জ স্নান দ্বাব বিশেষ উপস্জাব লাভহ্য | 
এতিম বহু দিনের প্রাদাহিক বোঁগ।দিতেও উপকার হইয 
থ]কে। মস্তিষ্ক ও উহাব বিল্লীব গ্রদাহে এবং আ!ক্ষেপজনক 
বেগে হাটু পর্যান্ত শিশুব পদদ্ববকে উষ্ণ জলে ডুবাইযা 
র/খিলে এবহ ঘস্তক্কে শীতল জল্‌ ব| ববফ প্রদান কবিলে 
অতান্ত উপকাঁব দর্শে| উদক্ে পুরাতন বেগে যেস্ন পবি- 
বেষ্ট ও অন্তর গ্রদহে এবং উদবাঁমষ ইতাণদি বোগ্ে কযেক্ত 
ঘণ্টা পর্যান্ত উষ্ণ জলে মর্ম কবিখা বাঁথিলে বিশেষ উপকার 
হইয়| থাঁকে। 

অব এবং ফুক্,ম প্রদাহে গাত্রোত্প অধিক হইলে এই 
উষ্ণ স্নান দ্বাবা তাহার লাঘব কবা যাইতে পারে, যোহতু 


৪৮ ষ্ঠ অধ্যাঁথ। 


এতান্বাবা শবীবেব অতাধিক উত্ত(প জলে আশোবিত হ্য, 
লুতবংহ শৈত্যক্রিম] প্রকাশ কবে | 

বাল্পন্্ন বা ভাপ (বেপার বাথ), ইহাব ক্রিয়া ও 
উষ্ণ নেব নায, এমনকি তদপেক্ষাও অধিক ন্বেদজনক এবহ, 
চর্দেব ক্রিযাবদ্ধক। কিন্তু ইহাদ্বাব1 ক্রেশেব ল।ঘব অভি 
অল্লই হুইয! থ[কে। পুবাতন চর্ম বোঁে (যে বোগে মহনোৰ 
আইযেব ন্যাম ক্ষত্র ক্ষত চর্মীংশ মকল উঠিঘ| বায়) বত- 
বৌগে এবং ক্িবিমা অর্থাৎ যাহাতে চর্ম ও ফেলুল।ব 
টীশড কঠিন হয, এপ বোগে ৬ বা ৮ ঘণ্টা অন্য ইহা 
বাবহব কবিলে বিশেষ উপক।ব কবে। স্কার্লেট ফিবাঁক্বে 
শেষীবন্থায বখন বিনেল ডুপ্মি হয, তখন ইহা দ্বাব| 
বিশেষ উপকাক পয] বাঁয়। উপবোক্ত বাঁষ্পেব উষ্ণত] 
৯৮ হইতে ১০০ ডি€গ্র পর্যন্ত হওয়া আবশ্যক! কিন্ত 
বিশেষ কপে দৃ্ি লাঁখিবেন যেন ১০৫ ভিশ্রি হইতে অধিক 
না হয়। 

মেডিকেটেড বাঁখ্‌ ( 09116910 73৮05 ) অর্থাৎ ওষধ 
দ্রব্য মিঙিত জলছা বা ক্লান,- ইহ] নান! প্রকাঁব। তন্মধ্যে লবণ 
মিিত উষ্ণ জলে স্বানই অতি প্রধাণ। ইহা প্রস্তুত কবিতে 
হইলে, $ হইতে ২ প1উণ্ড লবণকে ৯০ বা ৯২ ডিশ্রি পৰি- 
মিত উষ্ণ জলে মিশ্রিত কবিয] লইবেন এবহ সমস্ত দিনে এক- 
যাঁৰ ২* মিনিট পর্যন্ত বাবহীব কবিবেন। ইহা দ্বাবা চর্ম 
ক্রিয! বৃদ্ধি হয় এবং শবীর শক্তিশ।লী হয়। যে বালকেব 
শবীবে উ্মাদ বোগ্রেব সঞ্চ।ব আছে এবং যাহাব গ্রস্থি গুলি 
রূহৎ, তাহার পক্ষে এই উপাস্সটি অতি উপকাঁরক। কিন্ত ইহ] 
ব্যবহার করিবাঁব সময় বিশেষ সাবধান হইবেন, যেন উক্ত 


বাঁল চিকিৎসা] । ৪৯ 


স্গান জল বালকের চক্ষে না যায়, যেহেতু চক্ষে গেলে প্রদা- 
হাদি উপস্থিত কবিতে পাঁবে। 
এলকেলাইন বাথ, ইহ] দ্বার! চর্ম উত্তেজিত হয়, অ।বণ্‌ 
ও শৌষণক্রিয়া বৃদ্ধি হয় এবং আক্ষেপ ও অঙ্গখেচনেব উপশম 
হয়। ইহা] প্রস্তুত কবিতে হইলে £ বা! ২ পাউও কোমল সাবা- 
নকে জলে গুলিলে এই জ্র(লজল প্রস্তুত হয় এবং অল্পবয়স্ক শিশুর 
স্সানার্ঘ বাবহাব কৰা যায | এভিন্ন ৪ দ| ৬ ভু।ম কার্ধনেট অব 
মোড়া বা পটাশকে এক এক গ্যালন জলে মিত্িত কবিয় ৬ 
বসব বয়ন্ক বালকেব স্নান জনা বাবহাঁব কব! যাইতে পারে। 


সাঁলফিউবিয়ণস বাথ ;+_ইহাঁব ক্রিযা উত্তেগক ও পবিব- 
তঁক। ২ ড্রাম সলফিউবেটেড পটাশিরমকে ১ গ্যালন উঃ 
জলে মিশ্রিত কবিলে ইহা প্রস্তত হয় এবং কুষ্ঠ, দদ্র, পাঁচড়া 
ও স্কৃফিউল। রোগে বাবহাব কব যী্। 

আইওভিন বাঁথ,_-ইছা প্রস্তত কবিতে হইলে একট! কাঠ 
নিচ্মিত পাত্রে এক গ্াঁলন উঞ্জ জল রাখিয়া তাহাতে ৮ 
হইতে ১০ গ্রেণ আইওডিন ও ২ হুইতে ৩০ গ্রেণ আইওডা- 
ইড অব পটাশ দ্রব কবিয়! লইবেন এবহ সপ্তাহে ২1৩ বাঁব 
ব্যবহীর কবিবেন। বয়ম বিবেচনায় প্রস্তুত করিবার পবিষ।ণেব 
ও ন্যানাধিকা হইয়। থাকে। 

ফেবিউজিনীস বাঁথ;__ইহা প্রস্তুত করিতে হইলে টাহচাব 
মেস্কুই ক্লৌবাইড অব আঁয়রণ ২ আউন্স এবং সলফেউ অব্‌ 
আঁয়বণ ১ আউঞ্চ, ১০ গ্যালন জলে দ্রব করিয1 লইবেন এবং, 
অতান্ত দুর্বল বাঁলকের শবীৰে বলবিধানার্ঘ কোন উঁষধ 
আভ্যন্তবিক প্রয়েগ কবিতে ন! পাঁবিলে, তৎপবিবর্তে 
ত।হাঁকে এই জলে মান কবাইবেন। 

(৫) 


৫৯ যষ্ঠ অধ্যায়। 


কোল্ড্বাথ্‌ বা শীতল জলে স্বান,_যদি ভাল ফপে 
বাবহাঁৰ করা যায়, তবে ইহা দ্বাবা শৈতা ও বলক]বক এবং 
পুনকান্তেজক ক্রি! প্রন্কাশ পাঁঘ | মাস বোগাক্রান্ত শিশুব 
পক্ষে এই সান বিশেষ উপকাবক। এতিন্ন শোঁষ৭ ক্রিযব ত্রান 
ব!ক্নায্‌ব উত্তেজনা শক্তি অল্প হইলে অথবা কোন প্রবল 
, বোঁগেব পৰ দৌর্বলা থাকিল ইহ] ছাঁবা অত্যন্ত উপকার 
প্রাপ্ত হওয়া যায়। গ্রীষ্মকালে ছুই প্রহবের সময় সমুদ্র জলে 
স্নীন অতি উপকাবী1 কিন্তু শৈশবাবস্থযষ আক্ষেপজলক 
বোঁগে এবং ম্বাুমগ্ুলীব বিশৃঙ্থল।তে সমুদ্র জলে স্সীন 
অপেক্ষা মহত্র ধাবা স্নান দ্বাব৷ অতান্ত উপকাব দর্শে। কখন 
কখন গাত্রোততপ স্বল্প কবিবাঁব জনা শীতল জলেস্পগ্র তিজা- 
ইয়া শবীব পুঁচিয়। ফেলিলে এ দাঁছেৰ অনেক লাঘব হয়। 

ফৌঁক্ষীকীবক (131/853 ),ইহাব জন্য এমত সকল 


ওষধ বাবহাঠব কবিবেন, যাহাঁদিগকে চক্মেষ উপব লাঁগা- 
ইলে প্রথমতঃ এস্থানে প্রদাহ উপস্থিত কবিয। পৰে ফোস্ক! 
উৎপন্ন কবে। এই ফৌক্ক।ব মধ্যে অর্থ।ৎ ইপিভার্টিদেব 
নিম দিব্ম সঞ্চিত খাঁকে | কেন্া|ব|ইডিল, অইওডিন, 
মাক্টার্ড, টার্পেন্টাইন, এমোনিঘ। প্রভৃতি এই কার্ষোৰ জনা 
ব্যবহৃত হয়। 

সমুদায পুরাতন বোৌগে ও কোন প্রকার আবণ ক্রিয়া বন্ধ 
হইয়া! বে সকল বোঁগোৎপন্ন হয়, তাঁহীতে এবং কআ্ায়বীয় ও 
কাল্পনিক বেদনা দিতে প্রত্যুগ্রতা সাধনার্থ ইহ! ব্যবহার করা 
যায়। এভিন্ন ক্কফিউল| বোগে বিবদ্ধিত গ্রন্থি মকলে টীণ্চাৰ 
আয়ডিন সংলগ্ন কবিলে শোষক হইয়! অনেক উপকব কবে। 
নন্ধি প্রদাছে নন্ষি মধো সিব্ম সঞ্চিত হইলে সেই স্থানে 


বাঁল চিকিৎসা! ৫১ 


বির বাবহাঁৰ কবিবেন, কিন্তু প্রদাহের প্রান্তে ৰ। প্রদা- 
হেব উগ্রতী ত্রীন হইবার পুর্বের বষ্টাব প্রযোগ কবিবেন না। 
মান্তিষ্ীয় বোগের শেষাবস্থায় খন কৌম! হয়, তখন বিষ্টীব 
প্রয়োগ কবিলে নমুদায় শরীর উত্তেজিত হয়। জ্বরাঁদি রোগে 
ও জীবনী শক্তি অবসন্ন হইয়| পড়িলে ইহা] দ্বাব| উত্তেজিত 
কবা যাইতে পাঁরে। ক্রনিক প্লুকসিতেও বিষ্টাব দ্বাবা 
উপকার হয়। 

বালকদিগ্ের শবীবে বিটা প্রষেগ কবিতে হইলে, যদি 
অন্ধ এম্প্র উম ক্যান্থাবাইভিন ব্যবহার কবা যাঁয়। তবে তাহ! 
২৩ ঘণ্টার অধিককাঁল বাঁখিবেন না| কিন্তু যদি অধিক 
মময় বাঁখিবাঁক আবশ্যক হই, ভবে উহাঁৰ এক অংশে তিন 
অংশ দোৌপ সিবেট মিশ্রিত কবিয়| ব্যবহীৰ কবিবেন | অপর 
ইহ বাবহাঁবে যাহাতে মুত্ধ গ্রস্থিব প্রদীহ উপস্থিত হইচে না 
পাবে, তজ্জনা বিশেষ মতর্ক থাঁকিবেন অর্থ(ৎ ব্রপ্রাফীব 
ও চর্মেব মধাস্থলে এক খণ্ড পাতলা কাপড বাবধান বাখি- 
বেন, যেহেতু এতন্ীবা উহা! শবীবে শোষিত হইতে প|বিবে 
ন।| সাধাৰণ নিয়ম এই যে, ৫ বৎসবেব ভ্তান বযস্ক শিশু- 
দিগেব শরীবে কখনই বিষ্টীব প্রয়োগ কবিবেন না। কিন্তু যদি 
৫ বসব বয়সে একান্তই ব্যবহাব কব] আবশ'ক হয়, তবে 
কেবল চর্ম আবভ্িম হওয়া পর্যান্ত ব্রি্টাব বাখিবেন ) পৰে 
বিষ্টাব উঠাইয] এ স্থানে একটি উষ্ণ পুলটান সংলগ্ন কৰি- 
বেন? ইহাতে অভি অল্প সমযেব মধ্যেই ফোক্কা হইয় 
উঠিবে। ভাঁক্তন গ্রেব্স্‌ সাঁহেবেব মত এই যে, শিশুদিগের 
বিষ্টীবোৎপন্ন ফোস্কাৰ জল বহিগ্ত ন! কবিয়া, লিন্টেব 
উপর মোমেব মলম মাঁখাইয়া উহা দ্বাবা ফোঁক্ষাকে আৰ্ভ 


৫২ ষষ্ঠ অধ্যায। 


কবিযা ব।খিবেন | তিনি বলেন, যে উক্ত নিব্ম চর 
উত্তম জববক। 

অপব, যখন অল্প প্রত্াগ্রতা আন্যন কবিবাঁব আঁবশাক 
হয়, তখন মঘদ1! ও মা্ট।র্ড নমতাগে লইয] কিঞ্িৎ উষ্ণ 
জল দ্বাবা কর্দাম[কাঁব কবিয1 পলক্ত্রা প্রস্তুত কৰতঃ ৯* হইতে 
২* মিনিট পর্য্যন্ত অভিপ্রেত স্থ।নে র।খেলে উক্ত উদ্দেশ্য 
সাধিত হয়। 

রক্ত মৌক্ষণ (731০০৫-19118৫ )১--দিন্ন লিখিত ছয় 
প্রকীর উদ্েশা সাধনার্থ বক্ত মোক্ষণ কথা যায় থা, 

১1 বক্তেব পবিমাঁধেব লীঘর করণ, ২| বক্তেব পাঁবাঁং- 
শেব ভান কবণ, ৩। হৃংস্পন্দন ক্ষীণ কষণ, ৪1 শোষণ 
রিয়া বর্ধন, ৫। সমুদায় শবীবে ছুর্বালত1 াঁধন। ৬| বত 
মোক্ষণেৰ স্থানীতিমুখে রক্তেব বেগ আনয়ন, স্ুতবাঁং 
ভদ্ৰ।বা অন্যানা স্থানের রক্তেৰ পবিমাঁণ হাস কবখ। 

অধিক পবিমাণে অথবা পুনঃ পুনঃ বক্ত যোক্ষণ কৰিলে 
রক্তেষ পাঁবম।ণেব লাঘব হয়, তাহাতে শিবা ও ধমনীগণের 
গুর্ণতাব রান হয়, সুতরাং বক্ত সঞ্চালনেয বাদ্বাৎ জগ্ষে। 
কিন্তু বক্তেব গরিমীণেব ত্ীম হইলেই শোষণ ক্রিয়া বৃদ্ধি 
পা1ইর1] শবীরেব অকল স্থান হইতে জল শে।ষণ করতঃ শীঘ্রই 
রক্ত প্রণালীগণের পূর্ণত্ব সংস্থাপন করে। ইহাতে বত্তেব 
জলীয়াংশ মাত্র বৃদ্ধি হয়, সারাংশ অল্পই থ।কে। উঃ 

রক্তমোক্ষণ বাঁজকদিগেব সহা হয় না, আববিশেষ তাহা দি- 
গের গ্রাঁয় আবশ/কও কবে না| । কিন্তু যদি কখনও কোন 
বোগেব পৃতিকাবার্থ বক্তমোক্ষণ কৰা আবশাক হয়। তবে 
হঠীৎ একেবাঁবে না কৰিয়া ততপবিবর্তে প্রথমতঃ অন্যান্য 
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ছূর্বালতা উপস্থিত হয় এবং পেশী সকল কম্পিত হইতে থাঁকে। 
এতিম চন্মেণিপবি এক পুকাঁব ফুক্কবি বহিগগত হয়, যাহাকে 
এক্জিম| মাকুবিয়েলি কহে। ভ্টুমান রোগাক্রান্ত বালকের 
পক্ষে পাঁবদ ঘটিত উষধ সকল বিষতুলা। অপব, পাকস্থলী 
ও অক্ত্র।দিব উত্তেজনাঁবস্থায বাবহাঁব কব! অবিধেয়। 

হাইডার্জইবম্‌ কম ক্রিটা,- ক্রিয়া, মুছ্ব বিরেচক ও 
পবিবর্তক। শৈশবাবস্থীয উপদহশ বেগে এবং আবণ 
গ্রন্থিদিগেব ক্রিষ! উত্তমকূপে নির্ব।হিত না হইলে ইহ! 
বাবহাঁব কৰা যীয় । মাত্রা, শিশু ও বালকের জন্য ১--৩ গ্রেণ্‌। 

হাইডর্জইবম্‌ সব ক্লৌবাইডম বা কেলমেল,_পচরাঁচব 

ইহ] পুদাহিক বোঁগে বাবহত হয। কিন্তু যখন বালক" 
দিগেব বিবেচকের জন্য গ্রয়োশ কব! আঁবশাক হয়, তখন $-২ 
গ্রেণ মাতার কোষ্ট না হওয়! পর্যান্ত বাবন্বার প্রযৌগ 
কবিবেন। 

অঙ্গ,খেণ্টম্‌ হা ইড্রীর্জিবাই,_গর্ভন্থ শিশু ভূমি হইবাঁ- 
মীত্র ঘখন উহাব শবীবোপবি উপদংশ রোগ প্রকাশ পায়, 
তখন বোগ নাঁশার্থ ও চর্ম কীট ধংশ কবাণর্থ এই গুঁষধূ 
ব)বহার কব যাঁষ। মদরনীর্ঘথ ১৫ বা ২০ গ্রেণ পরিমাণে 
লইয়। প্রীতে ও বাঁত্রে, বগল, জান্ ও উদব প্রদেশে মর্দন 
কবিবেন। কিন্তু চর্মমকীট নাশার্থ এক বারেব অধিক মর্দান 
কফবিবেন না। 

হাইডীর্জাইরম্‌ পর ক্লৌবাইভম্,ইহা মিমেন্টীকগ্র- 
স্থিব প্রদাহে এবং কখন কখন হাঁইড়েণিকেফেলাস্‌ বোগে 
বাবহ্ৃত হয়। এতিম্ন যখন স্বাতীবিক আবণ ক্রিয়ার তাস হয় 
ও তৎমন্ধে কোষ্টবন্ধ থাকে তখন টাংচাব অব্‌ রিয়াইর মঙ্গে 
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মিশ্রিত কবিয়া বাবহাঁব করিলে বিশেষ ফল দর্শে। ইহা 
মাত্রা, বাঁলকদিগেব জনা ২১৪৪ গ্রেণ। ইহার গেশলুশনের 
যাত্রা, ১৫-২০ মিনিম্‌। 

আইওডিন,_ইহা দ্রবকীবক ও শোষক ক্রিঘাঁব জন্য 
বহু দিনেব যাস্ত্িক ও গ্রস্থিমাদিব বৃহত্ততাঁতে, ঝিল্লীব গুক- 
ভাতে (যেমন পেবি অভ্টিষম) এবং অনাংঘাীতিক অর্শ দাদি 
দ্রবকবণ ও শোষনার্থে ব্যবহৃত হয়| এভিন্ন স্কৃফিউলা, গণ্ত- 
মালা, হুন্ফুন ও বাঁয,নীলীব বিবিধ বোগে এবং ভ্র,প বোগা- 
দিতেও ব্যবহাঁর হইয়| থাকে | কিন্তু ইহা! অনেক দিন বাবহাব 
করিলে দিদ্রাব ব্যাঘাত জন্মে, চক্ষু, নাসিক ও মুখদ্াবা অন- 
ববত জল নির্গত হইতে থাকে, কাঁশী হয এবং ভেদ, বন ও 
দুর্ধলতাদি লক্ষণ উপস্থিত কৰে। আঁতান্তবিক প্রযে গেব জনা 
বাঁলকদিগকে শুদ্ধ আইয়েখডিন ব্যবস্থা'কবিবেন না, তশপবিবর্তে 
আঁইওড়াঁইড অব্‌ পট!শ ও আইওডাইড অব. মাহবণ বাবস্থা 
ফবিবেন। আইওডাইড অব পটাশ ১-১ গ্রেণ মাত্রা দিনে 
তিনব।র কবিয়া দিবেন, আব যখন পবিবর্তক ও বলকাবক 
একত্রে ব্যবস্থা! কব! আবশাক বোধ কণিবেন, তখন আই 9ড|- 
ইড অব্‌আয়বণ দিবেন। বাহু প্রয়োগর্ঘ, বিবিধ চর্থা বোগে 
এবং বাত ও সপ্ধিবোণ্ে টাংচ|ব অব্‌ আইওডিন, অ|ইযোডাইড 
অব্‌ লেভ্‌, মাকুণারি ও কল্পাউণ্ড আইযোডিন অয়েপ্টমেন্ট 
এবং আইয়োভাইড অব পটাশিয়ম লিনিমেন্ট আদি প্রয়োগ- 
রূপ মকল প্রন্ুগ্রত। স।ধনা্৫থ বাহিক ব্যবহব করিবেন । 

কডলিবার অয়েল; উত্তম তৈল যেমন মোঁলার্ম কড়- 
লিবাব অইল ১০ নিনিম মাত্রায় লিমন সিবপেব সঙ্গে মিশ্রিত 
করিয়। বালকদিগকে দিনে ছুইবার করিয়। দিবেন। ইহা দ্বার! 
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উপাঁষ মকল অবলম্বন কবিবেন। যর্দি তদ্দাব কোন 
প্রাতিকীব না হয়, তবে অগত্য। বক্ত মোক্ষণ করবিবেন। বজ্ত 
মোক্ষণ কবিতে হইলে অনা কোন প্রকাবে না কবি জলে) 
ংলগ্ন দ্বাব| কিছু বক্ত বহির্ত করিবেন | অপব, বৈকালে বা 
সন্ধাঁব পব নিতান্ত প্রযোজন বাতিত জলৌক! সংলগ্ন কবিবেন 
না, কাবণ, বাত্রে সকলে নির্রত হইবাব পর যদ্দি বক্তার 
হয়, তবে তয়ানক ভুর্ঘটনা ঘটিতে পাবে | অত হব ষে পর্যান্ত 
জলেক! পতিত ন! হুয, মেই পর্যান্ত চিকিৎসকেক অনা কোথাও 
গমন কব] কর্তবা নহে। অপব, এমত স্থানে জলৌক| সংলগ্র 
কবিবেন, যেন জলৌকা পতিত হইবার পববক্ত বৌধ না 
হইলে তৎস্থানে চপ দিতে পাঁবা যাঁয়। বক্তআব নিবাবণ জন্য 
নানা প্রকাৰ চাঁপ বাবহৃত হয়। কখন কখন নাইট্রেট অব্‌. 
নিলবাঁব অথবা পাউডার অব্্টীর্চ ব্যবহাৰ কব! যায়। যদি 
উপবেোক্ত কোন প্রকাঁবে রক্তআৰ নিবাবপ না হয়, তবে 
একটি হেযাবলিপ পীন বা! সবল স্ুচিকা দ্বাবা ক্ষতেব উভয় 
পার্থ বিদ্ধ করিয়া বহির্গত করতঃ উহাব উপব এক গাছা 
লিগেচাব ব1 স্থত্র এইউফিগাঁব কবিয্বা অর্থাৎ বাঙ্গাল! চারি 
অন্কেব ন্যায় বান্ধিয়া বাঁখিবেন। 
অপব, শৈশবাবস্থায় রক্ত মৌক্ষণার্থ একবারে অধিক 
জলৌকা প্রয়োগ কবিবেন না, যেহেতু পুনঃ পুনঃ বক্ত 
মোক্ষণ তাহাদিগেব সহ্য হয় ন|। দেড মাসে বালকেৰ বক্ত 
মোঁক্ষণর্থ একটিমাত্র জলৌকা সংলগ্র কবিবেন। এভিন্ন 
৩ মাসেব শিশুব জনা ছুইটি ও এক বসব বয়স্ক বাঁলকেব 
জনা তিনটি, তদনন্তব বযোরৃদ্ধি নহকাবে অর্থাৎ প্রতি বসবে 
জলৌক| ও এক একটি করিয়া! বৃদ্ধি কবিবেন। 
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পবিবর্তক ও দ্রবকাঁবক 1 


(41018050570 1095011965) 


এই শ্রেণীস্থ উধধ সকল শাবীৰ গঠনকে শিথিল ও 
কে।মল কবে, ফেগ্মনণস্‌ প্রদাহকে নিবাঁবণ কবে, প্রদ'হ বশতঃ 
সিবম নিঃসৃত হইতে আবস্ত কবিলে তাঁহাকে ত্রাস কবেএবং 
সঞ্চিত দিবমকে শোঁধণ কবে। এতিন্ন সংযত লিশ্ফ বহির্মত 
ও কৃতিম ঝিল্লী (ফল্স্‌ মিদ্বে,৭ ) উত্পন্ন হইতে বাঁধ] জন্ম য়। 
এই শ্রেণীন্থ উষধেব মধ্যে মাকুরি, আয়ডিন, এন্টিমনি ও 
এলকেলিজ এবং ইহাঁদেব নহাযাঞগ্ে উৎপন্ন ওষধধগুলি 
গ্রধীন। এই সকল ওঁষধেব দ্বাৰা যান্ত্রিক ও গ্রন্থি আদিব 
কাঁঠিণাতা ও বৃহত্ততা এবং বিল্লীব পুরুতাঁদি কৌমল ও তবল 
হয়, পরবে শৌধক শিবাদ্বাব1 শোষিত হওতঃ বিবিধ নংস্কীবক 
যন্ত্র মকলে শীত হুইয়! শবীব হইতে বহিষ্কৃত হুয। 

শৈশবাবস্থ।ষ বিবিধ বোগে পাবদ সংযুক্ত উষধ প্রযোগণ 
দ্বারা অনেক ফল দর্শে। এই কালে পাঁবদ ঘটিত ওষধ 
সকল অধিক পবিমাঁণে সহা হয এবং ৩1৪ বসব বয়স্ক 
বাঁলককেও অবাঁধে পয়োগ কব] যাইতে পাবে, অথচ তন্দ্রা 
মুখ আসিতে পৃাঁষ দেখা ষাঁষ না, অথবা! কখন মুখ আইসে 
না আইসে, ভাঁহ! স্পষ্ট গে বুঝ! যায় না। এজন্য অভি 
সাবধানে প'বদীয় ওউঘধ সকল ব্যবহাঁব কৰা কর্তব্য। 
কখন কখন পাবদ ঘটিত গুঁধধ সেবনে নিম্মলিখিত উৎপাত 
মকল উপস্থিত হয় যথা, উদবে কামড় ও বেদন] এবং ততুসঙ্গে 
আীমাতিসাব বা রক্তীতিার, অতান্ত ঘর, ক্ষুধামান্বা ও 
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বক্তেব লোহিত কণিকাব অংশমাত্র বুদ্ধি হু, কিন্তু ফাইত্রি- 
ধেব অংশ স্বল্প হয়৷ এই তৈল পাকস্থলীতে সহ না হইলে 
পীঠকাঁবি বা মর্দন বূপে ব্যবস্থা! কবিবেন। 


ঘর্মকাঁবক ৷ 


(10127009808) 


এই শ্রেণীন্থ গুঁষধ সকল দ্বাবা চর্ধস্থ শ্বেদজ গ্রন্থি মকলেখ 
কিয়া বৃদ্ধি হয, স্তবণং ঘর্মোৌৎপাঁদন কবে। শৈতা বা অনা 
কোঁন কাবণে যখন ঘর্্ম রোঁধ হয়, তখন তাঁহাঁব পুনঃ প্রকাঁ- 
শার্থ এবং জ্বব ও প্রদাহ।দি বোগ্ে চর্দোৰ উষ্ণত1 ও শু্কত! 
নিবাবণীর্থ ইহা ব্যবহৃত হয় । অপব, যে নকল বেগ ম্বতবতঃ 
ঘর্প ইইয়া আবোগ্য হয়, যেমন সামান্য জ্বব ও এগ্জান্থিমেট! 
যাহাব শেষ|বস্থায স্বতাৰ্তঃ অধিক ঘর্শা হয, তাহাদের 
আশু প্রতিকাবার্থ এবং আাভান্তবিক যক্সাদিতে বক্ত!ধিকা 
হইলে চর্দেব ক্রিয়া বৃদ্ধি কবিয| বক্ত আোতেব বেগ বহির্দিগ্ে 
জানয়নার্থ, এতিন্ন ত্রাস ডিজিজ বশতঃ যখন মুত্রেব পৰি" 
মাণ স্বল্প হয়, অর্থাৎ কিডনিব কার্য উত্তম কপে নির্বা।হিত ন! 
হয়, তখন তাহাব সাহাষা৫থ এই শ্রেণীস্থ ওঘধ সকল ব্যবহ।ব 
কর] ঘায়। 

যৌবনাবস্থায় স্বেদ জনক ওউঁধধ সকল আঁত্যান্তুবিক 
প্রয়েগ কবিয়া যেমন লহজে ফললাঁত কব যায়ঃ বাঁলক্দ- 
গকে প্রয়োগ কবিয়া মনেই ব্ূগ সহজে ফল পাওয়। যায় 
ন|, যেহেতু তাহাদিগেব শীঘ্র ঘর্ম নির্গত হয় না। 
কিন্ত ভত্পব্বির্তে শিশুদিগকে বা্প স্বান বা ঈষৎ উষ্ণ 


৫৮ যষ্ঠ অধ্যা। 


জলে স্সঈন কবাঁইলে অতি সহজেই এই উদ্দেশা সাধিত হয, 
্থুতর]ং ইহ।ই সঙবাঁচব ব্যবহাঁৰ হইযা থাকে। উষ্বপাঁনীয় 
সেবন ও উষ্ণ বস্ত্র বাব] শবীধ আচ্ছ।দন এবং উষ্ণ জলে 
লীন বিশেষতঃ ফট বথ ও উত্তেজক ওষধ বাবহাব কবিলে 
স্বেদজনক ক্রিয়া বৃদ্ধি হয়| কিন্তু মৃত্রকীবক ও বিবেচকক ওুঁষধ 
এবং শৈতা মেবন ছ।বা ঘর্শে(ৎপ।দনের ব্াাঘাৎ জন্মে । অভ- 
এব তাহা হইতে বিরত থাক! কর্তব্য। নিম্ব লিখিত ওষধ 
সকল স্বেদ জননার্থ বাবহৃত হয় যথ!, পৌলুশন অব্‌ এদিটেট 
অব্‌. এমো নিয়া, নাইটে,ট অব পটাশ, ইপিকাকুয়ান1, এন্টি- 
মনি ইতা।দি। ন।ইটেট অৰ্‌ পটাশ,_ইহ]| ২-৪ খ্রেণ্‌ সায় 
জল বা] শর্কবাব মঙ্গে মিশিত কবিয়া ঘণ্ম করণা%৫ বারম্বব 
প্রয়েংগ কবিবেন। 


বযনকাবক | 
(170800৯) 


টশেখবাবস্থায অতি সামান্য কাৰণে পুনঃ পুনঃ বমন 
হইতে দেখ! যায়। যেহেতু ইহাদব পাকস্থলী লম্বা ও অস্ত্রে 
ন্যায় আকুতি বিশিষ্ট হওয়াতে কিঞ্চিৎ অর্থিক পরিমাণে 
ছুগ্ধ পান কবিলে অথবা অযেগগা পাঁনভোজন কবিলে তহুক্ষ- 
ণাৎ তাহা বমন হইস্মা পড়িয়| যাঁঘ। উক্ত কাঁবণে চিকিত্সক 
মহাশয়ের! শৈশবাঁবস্থীয বিবিধ বোঁগে বমনকাবক উষধ বাব- 
হাব কবিয়| অতি সহজেই তাহার ফল প্রাণ্ত হয়েন এবং 
শিশুকে ভাবি বিপদ হুইতে বিযুক্ত কবেন। পাকস্থলীস্থ অঙীর্ণ 
তক্ষা বাঁবিষালু দ্রবা নির্ঘতকবণ, কিম্বা বমে।ৎপাঁদন এবং 
কফ ও পিতাদি নিঃসরণ অথবা নয়মণ্ডলী ও রক্ত মঞ্চালন 


বাল চিকিগুস| ৷ ৫৯ 


যন্ত্রের ক্রিঘ।ৰ শিথিলত| সাধন আবশ্যক হুইলে এই শ্রেণীস্থ 
ওষধ ব্যবহাঁব কর] যাঁয়। কখন কখন অনবধানতাঁবশতঃ কণ্ঠ 
হা বাঁয়নালীতে কোন বান পদার্থ প্রধেশ কবিলে তাহ] বহি- 
গত কবণার্থ ও বাবহৃত হয | কিন্তু পাকস্থলী ও উদব প্রদেশস্থ 
যন্ত্রীদিব প্রদহে, হদপিপ্ডীষ ও মা্তিষ্কীয় বৌথে এবং অতান্ত 
দুর্বলত।তে ইহু। বাবহাঁব কব! অবিধেয। 

প্রবল বোগ্রেব প্রবস্তে বিবেচক অপেক্ষা বমনকারক ওষধ 
বাবহর কবিলে নেক উপকাব হইতে দেখ! যাঁয়। যেজ্বৰ 
অঙ্গখেচন সহুকাঁবে আঁবন্ত হয়, সেই জ্ববে বমনকাবক ওঁষধ 
বাবহব কবিলে শীঘ্রই বেগেব উপশম হয়। ক্ষেটক জ্ববে 
যখন ক্ফেটক নকল বহিগত ন! হয, তখন এই বমনকাবক 
উধধ বাবহৰ কবিলে অতি সত্ত্ববে স্ফেটক সকল বহির্গত 
হয । হুপিংকফ, শৈতা এবং বায়,নালীব বোগেব সকল অব- 
স্থ(তেই এই ওঁষ্ধ দ্বাবা উপকাব হৃয। 

বমনকবনা্৫থ উষধ প্রযৌগ কবিতে হইলে প্রথমে অধিক 
পরিমাণে না দিঘ| অল্প মাত্রায় ১৫ বা ২« মিনিট অন্তব বমন 
না হওয়া পর্যান্ত বাবন্বাব প্রয়োথ কবিবেন | শিশুদিশকে 
ব্মন করাইতে হইলে, প্রথমে ওঘধ সেবন কবাইয়! ততৎপরে 
ঈষৎ উষ্ণ জল মল্প পবিঘাঁণে ব।বস্বাব পান কবাইবেন। এত- 
দ্বাবা উহব ক্রিয| উত্তম বূপে প্রকীশিত হইবে | অপর, 
শিশুদিগকে সন্ধ্যার সময বনন কব|ইবেন | 

ইপিককুবান1,শৈশবাবস্থ।য় বমন কবণীর্থ অন!ানা 
মকল উষধাপেক্ষ। ইপিক কুষাঁন। শ্রেষ্ঠ | যেহেতু টাট।ব এমে- 
টাক দ্বার] যেকপ ছুর্নলতা জন্মে, ইহ] দ্বাবা তদ্রপ হয় ন] 
অপর ইহাতে যে কেবল বমন হয়, এমত নহে; এতদ্দাবা ঘন 


5 ষ্ঠ অধ্যায়। 


ও কফ নিঃসাব৭ ক্রিয়া বৃদ্ধি হয় এবং অস্ত্রের অভ্যধিক আবণ 
ক্রিয়ার হ্রীস হয়, অথচ সহজেই খাওয়ান যাইতে পারে। 
বমনার্৫থ ইহা চূর্ণেব পবিষ ৭ ৪-১ গ্রেণ এবং ভাঁইনম ইলি- 
কাঁক ২-২ ডীন পর্যান্ত। 

টার্টার এমেটিক,__-বাঁলাবস্থায় ট।্টব এমেটিক সঙ্ত হয় 
ন1, যেহেতু ইহা পাকস্থলীতে অধিক উত্তেজন! জন্ম।য় 
এবং সমস্ত শবীৰে অতান্ত গ্লানি উপস্থিত কবে। এবিধাধ অতি 
সাবধানে প্রয়ে'গ কবিবেন। অপর ট।্ট।ব এমেটিক ও ইপি- 
কাকুয়ানীব নায় বিলক্ষণ স্বেদজনক | দলফেট অব্‌জিষ্ক ও 
কপাডের দ্বারা অতি সহজেই বমন হয, অথচ ট্টাৰ এখেটি- 
কেব না তত ছুর্বালতা জন্মে না। ডাক্তব সাইভেনহেম 
সাহেব অউমবর্ষেব স্থান বয়স্ক ঘালককে বমনার্থ টাটাৰ 
এমেটিক প্রয়োগ কবিতে নিষেধ কবেন। ইহাঁব বমন ক্ণীবক 
মাত্রা, ২৮২ গ্রেণ। 

স্কুইল;_ইহ কখন কখন বালকদিগেব বাঁয়নলীর বোগে 
উত্তেজক বমনকাঁবকেব জনা বাবহাব কৰা যাঁষ। এভিন্ন বম- 
নের লক্ষে মুত্র ক্রিয়াৰ আবশ্যক হইলে ও বাবহ্ৃত হয়। বধনার্থ 
অক্জিমেল দিলি 3 ড|ম মাত্রায় বাবম্বাব প্রয়োগ করিবেন | 

সল্ফেট অব্‌ জিঙ্ক”_ইহাব ক্রিম! সর্ব পেক্ষ। শীঘ্র প্রকাশ 
পায়, অথচ শবীরে বিশেষ গ্লানি ব| দৌর্ঝলা প্রকাশ কবে 
না। এজন্য বিষতোজীর ও ছূর্বল ৰ্যক্তিব প্রতি প্রয়োগ 
কর1যায়। ধশনার্ঘ ৫-১০ গ্রেণ্‌ মাত্রায় লইয়া উষ্ণ জলেব 
নঙ্গে মিশ্রিত কবিয়া ১* মিনিট অন্তব সেবন করাইবেন, যে 
পর্যান্ত বমন না হয়| 


বাল চিকিৎসা । ৬১ 


পিচকাবী। 


(100010268) 


গুহ মধ্যে তবল ওঁধধ পিচকাবী ঘ্ব] প্রয়োগ কবাঁকে 
এনিমেটা কহে । বাঁলকদিগেব গুহ্থ মধ্যে তবল উঁষধ প্রয়োগ 
করিতে হ্টলে, স্থিতিস্থাপক নল মহযুক্ত পিচকাবী ব্যবহাঁব 
করা আবশ্যক | উধধ প্রয় গেৰ পুর্বে প্রথমতঃ উক্ত নলে 
তৈল মর্দন কবিয়া, পবে উহাকে কিঞ্চিৎ বাঁমদিক দিযা 
তীর্যাক ভাবে সবলীস্ত্র মধো প্রবেশ কবাঁইবেন | তদনন্তব 
পিচকাঁবী বহযোগে উষধ দ্রবা প্রয়েগ্ করিবেন। ওষধ 
প্রয়োগ এবং নল প্রবেশ কবাইবাব সময় বিশেষ সাবধান 
হুইবেন, যেন তন্াঁবা সবলীস্্ম আঘাঁতিক বা! বেদনা যুক্ত 
না হয়। বিবিধ উদ্দেশা সাঁধনার্থ নানা প্রকার পিচকাীরী 
প্রয়োগ কবা যায়, তন্মধ্যে বিবেচনার্৫ঘ পিচকাবী প্রযোগ 
করিভে হইলে সদে/খজাত শিশুকে ১ আউঞ্চ, ১-৫ বসব 
বয়স্ক বালককে ৩ ব1৪8 আউঞ্চ এবং ৫ হইতে ১০ বাঁ ১৫ 
বসব বয়স্ক বালককে ৬ আউঞ্চ মাত্রায় প্রয়োগ করিবেন। 
কোষ্ঠবদ্ধ বা আন্ত্রীবন্ধ এবং ক্ষেষয়ডিস্‌ রোগে বিবেচক পিচ- 
কারী ব্যবহৃত হয়। 

উদরাময় ও সুত্রস্থলীব উত্তেজনীতে সংকোঁচক উষধের 
পিচকারী দেওয়া যাঁয়। এভিম্ন কখন কখন সন্তানের আহা- 
বের জনা ছুগ্ধ ও মাংস ঘৃষের পিচকাবী (নিউটেটাভ্‌ এনিম1) 
ব্যবহার কর] যায়। 

(৬) 


৬২ ষষ্ঠ অধ্যার | 


কফ নিঃসাবক। 
(15096001018) 


যে সকল বধ দ্বাব! শ্বাননালী, টেকিয| ও কণ্টনীলী 
এবং ফুন্ফুস মথ্যস্থ শ্লৈম্মিক্ক বিলী হইতে অধিক পরিমাণে 
শ্লেক্সা নিঃহযত হয়, অথব! যাহাদেব দ্বাবা নিঃস্থত শ্লোম্স। উত্ত 
স্থানে বহির্গত হয, াহাঁব এই শ্রেণীভূক্ত। এই শ্রেণীস্থ 
উঁষধ সকলেব ক্রিযাব স্থিবতা নাই। 

শৈশবাবস্থায কফ নিঃসাঁবক ওঁষধ সকল লাখাঁবণতঃ দুই 
প্রকাবে ক্রিয়া প্রকাশ কবে। ১ম, নদিযেন্ট, এক্দ্পেক্টো- 
বেপ্টম্‌ অর্থবৎ যাদের অবদাদন ও বমনকবণ গুণ আছে। 
যথা, উ্টার এমেটাক, ইপিকাঁকুযাঁন। ইত্যাঁদি। প্রবল বৌগে 
যখন শিবামধ্ো বক্তীথিকা হয়, তখন তাহ! ভান কবণীর্থ 
ইহ] বাবহব কৰা যাঁয়। হয, ডিহ্যুলেন্ট. এক্স্পেক্টোবেন্টস্‌ 
অর্থাৎ যাহার! শবীব উষ্ণ ও উত্তেজিত কবিয়া কফ নিঃসারণ 
কবে। যথা, স্কুইল, সেনিগা, আম |ফেটিডা এবং মেস্কুই কার্ধ- 
নেট অব্‌ এমোনিয়। ইত্যাদি। ক্লিক ক্যাটাব ও সব্‌ একিউট 
ব্রংকাইঠীমে এবং শ্বা্নালীস্থ মাংসপেশীব আক্ষেপে ইহাদের 
বাবহাঁব কৰা যাঁয। 

উষ্ণ পানীয ও বমনকাবক উযধ মেবদ কবিলে এবং 
শরীর উষ্ণ বাঁখিলে কফ নিঃসাবকেব ক্রিয়ার মাহাযা হয় এবং 
বিবেচক ও ঘ্ুত্র কাক ওষধ দ্বান! ইহাদেব ক্রিয়াব হানি 
হয়। অপর অহিফেণ ও শৈত্য সেবন দ্বারা কফনিঃসারকের 
ক্রিয়াব বাণঘ।ত জন্মে । 


বাল চিকিৎসা । ৬৩ 


ইপিকাকুয়ান1,ইহা। শৈশবাবস্থায় কফনিঃসবণ জন্য 
সচরাঁচব ব্যবহৃত হব যখন বৌগেব প্রাঁদীহিক চিহ গুলি বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়, ভখন ইহৰ সহিত টার্টাৰ এমেটিক ও কেলমেল 
মিশ্রিত করিয়! দেওয়া যায । অপব যখন অধিককাশী ও পীক- 
স্থলি উত্তেজিত অবস্থায় থাকে, তখন এতদ্দঙ্গে অহিফেণ অল্প 
পরিমীণে মিশিত করিয়। দেত্তয! যাইতে পাবে। ইহাঁৰ চূর্ণের 
মাত], ৯২ গ্রেণ্‌, এবং তাঁইনম.ইপিকীকুযাঁন| ৫--১৭ মিনিম 
মাত্রায় প্রতি ৩1৪ বা ৬ ঘণ্টান্তব প্রযৌগ্ন কৰা যায়। 
টার্টাব এমেটিক,__ ইহা! ইপিকাকুয়ীন1 অপেক্ষা উগ্রতা 
সহকাবে ক্রিষ] প্রকাশ কবে। অতএব প্রযোগ কবিতে বিশেষ 
সাবধান থাঁকিবেন। তকণ ফৃম্ফুন্‌ প্রদাহে বিশেষতঃ যখন্‌ 
চর্ম উষ্ণ ও শুদ্ধ খাঁকে এবং শ্লেম্মা নিঃস্থত না| হয়, আৰ 
শ্বাসপ্রশ্বান ঘণ ঘণ ও ক্রেশ সহকাবে প্রবাহিত হয়, তখন 
ইহার বহার কৰা যাঁয়| কিন্তু অতান্ত ছূর্বলীবন্থায এব 
অক্ত্রাদিতে উত্তেজনা থাকিলে ইহা! প্রযৌগ কৰা উচিত নহে। 
কখন কখন ইহাঁব সঙ্গে কেলমেল ও অহিফেণ মিশ্রিত ঝবিষ] 
দেওয়] যাঁইতে পাঁবে। ভক্ষণেব পবিমাঁণ, ই -$ গ্রেণ্‌, এবহ 
তাইনম্‌ এন্টিমনি, ৫২০ গিনিম পর্যান্ত। 
স্কুইল,_সচবাচৰ ইহা! অন্যানা উবধেব সঙ্গে মিশ্রিত 
কে বাবহৃত হয়। পুবাঁতন শ্বীসনালী প্রদাছে, সব একিউট 
₹কাইটীনে এবং অন্যানা পুব।তন কাশ বোঁগে বিধিধ কফ 
মিঃসারক [উষধ "সহযোগে প্রয়োগ কব! যায়। কিন্ত ভ্বব 
এবং প্রদাহ থাকিলে নিষিদ্ধ। মাঁত্রা,_টিংচাঁবেব পবিম!ণ 
৫--১০ মিনিম্‌্* বিনিগাবেব পবিষাণ ৮--১* মিনিম্ঃ এবং 
অক্জ্সিমেলের পরিমাণ ২*--৬০ মিনিম। 


৬৪ বষ্ঠ অধ্যাষ। 


সেনিগা,_ ইহা অল্প মাত্রীয়, উত্তেজক, কফ নিঃসাঁবক, 
ঘর্মকীবক ও মুত্রকীবক; অধিক মাত্রায় বমনকাঁবক এবং 
বিবেচক| ম্বীসনলী প্রদাহ, প্রদা'হব শেষাবস্থায় এবং ক” 
নাল প্রদাহের দ্বিতীবাবস্থায় সেনিগ! দ্বাৰা বিশেষ উপকার 
দর্শ। এভিম ফন্ফূস্‌প্রদাহে এবং ক্রনিক কাটাব ও শৌথ 
বোখে ইহাঁব ফান্ট, কীর্কনেটু অব্‌ এমে নিক এবং স্মুইল 
সহযোগে ব্যবস্থা কর। যাঁয় | ইহার ভিককৃশনেব মাত্রা) £--২ 
ডখ্ম পর্যান্ত। 

আসাফেটিড1,-ইহা উত্তেজক ও কফনিঃসাঁৰক এবং 
আক্ষেপ নিবাবক। কুম্কূদ্‌ ও বয় ন'লী প্রদাহের পরবিধতাঁৰ* 
স্কায় এবং হুপিংকফ বোগেব দ্বিতীয়ীবস্থায় ইহাব দ্বাৰা বিল- 
ক্ষণ প্রতিকাব লাভ হৃয। বিবিপ আক্ষেপজনক রোগে ও 
বিশেষ উপকা বৰ প্র।গ্ধ হওয| যায়। ইহার টিংচ [বের মাত্রা, 
৫২৯ মিনিম্‌, ৩৪ ঘণ্টীন্তব প্রয়োগ কবিবেন। এতিন্ন 
২*_৩ৎ মিনিম্‌ মাত্রীয় পিচকাবীব জন্য ব্যবহার কবিবেন। 


অবপাদক এবং মাদক | 


(9008%07৮29 90 71207000118) 


এই শ্রেনীস্থ উধধ সকলের দ্বাবা ধমনীগণের ও হৃৎপি- 
গেব স্পন্দন লাঘব হয, শ্বীসপ্রশ্ব/সেব ক্রিষ! মন্দ হয়, 
নায় শক্তি ত্ীম হয়, নুতবাঁং বেদন। নিবাঁবক ও নিদ্রাকা- 
রক হয়| বালাবস্থায় অনেক বৌগে ইহাদের দ্বারা মহোপ- 
কার সাধিত হ্য়। কিন্তু যদিও উপকার পাওয়া যাউক, 
তথাপি বালকদিগকে প্রয়োথ করিতে বিশেষ সতর্ক হওয়! 


বাঁল চিকিৎসা । ৬৫ 


আবশাক| এই উঁষধ অধিক পরিমাঁণে বা শ।বীবিক বক্তাঁ- 
ধিক্যাবস্থীয় প্রয়োগ কবিলে অতান্ত ছুর্ধলত| জন্ম।য়, দর্শন 
শক্তির লাঘব কবে এবং অটৈতন্যাবস্থা উপস্থিত কন্ে। পবি- 
শেষে শিশু একেব।বে সংজ্ঞা শ্রুনা অবস্থ।য পড়িয়া থাকে। প্রবল 
প্রদাহে ও শীবীবিক বক্তাধিক্যে এবং মন্তিক্ষে বক্তাধিকা 
হইলে ইহ] বাবহাঁৰ কব1 উচত নহে। কিন্তু পুবধতন উদবাঁময 
ও অতিসাব বোগে, আস্ত্র ও পাকস্থলীব উত্তেজনণতে, পুবণতন 
গরদছে এন খন্ুষ্টঙ্ক।ব, হুপিংকফ ও এক ভ্ববে যখন অত্যন্ত 
বিবাঁষ থাকে, তখন বাবহাঁব কবিলে মহ্োপকাঁব দর্শে। 
অহিফেণ)_ ইহ| অন।ান্য সকল উষধ অপেক্ষা নিদ্রা ক- 
রনা্থ সর্বব(পেক্ষণ উত্তম সেবন কৰিলে প্রথমতঃ বায মওলীতে 
উত্তেজন ক্রিষ| প্রকাশ পা, পরে অবসাঁদন হয়, অবশেষে 
নিদ্রা উপস্থিত কবে। বাঁলকও শিশুদিগেব প্রতি শেষোক্ত ক্রিষ! 
ছুইটি অভি শীঘ্রই প্রকাশিত হয়। ততএব প্রয়োগ কালীন 
বিশেষ সতর্ক থাঁক] কর্তব্য । বালকদিগকে অহিফেণ প্রয়ে!গ 
কবিতে হইলে অতি জল্ল মাত্রায় দিবেন, এবং এখমবাব 
গ্রযোগ্ে ফল ন! দর্শিলে তাঁহ]ব ৫1৬ ঘণ্টাঁৰ পর দ্বিতীয় বাব 
প্রয়েগ কবিবেন। কিন্তু অনেক সময় ২৪ ঘণ্টাঁথ মধ্যে ২১ 
বাঁবের অধিক প্রযোগ করিতে প্রায় আবশ্যক হয় না। অহি" 
ফেণ সংযুক্ত উঁধধের মধ্যে কল্প।উণ্ড টিংচাব অব্‌ কেন্ফব, 
শিশুদেব পক্ষে অতি উপকাঁবক| ইহা ২--১* মিনিম মীত্রীঘ 
ব্যবহাব করা যাঁয়। টিংচাৰ ওপিয়াই প্রয়ে'গ কবিতে হইলে 
তিন মীসেব শিশুকে ৯-_-ই মিনিম। ৬ মাসেববালককে £ 
মিনিম এবং ৪ বংমব বয়স্ক বালককে ২ মিনিষ মাত্রায় প্রয়োগ 
কিবেন। কোন কোন চিকিৎমক ডোবার্স পাউড[বকে অতি 


৬৬ ব্ঠ অধ্যাষ। 


উত্তপ বিবেচনা কবেন। ইহাৰ মাত্রা, ৬ মসেব শিশুব নিষিন্ত 
১ গ্রেণ এবং ১-৫ বহসব বয়ন্ক বালকের নিমিত্ত ২২ 
গ্রেণ্‌। এতন্ডিন্ন এক বৎসবেব অধিক বযস্ক বালকেব ছপিং- 
কফ আদি রৌগে ল।ইকাব মফি হ,ইড়ে| ক্লে।বেটিস্‌ ব| এমীটে- 
টিস্‌ ২ বিন্দ, মাত্রা কোন প্রকীব কফ নিঃসাবক 'উধধেব সঙ্গে 
মিআিত কবিশা ৬ ঘণ্টান্তব ব্যবহার কব যাঁয়। কখন কখন 
দন্তে|ভ্েদে উন্ভেজন।বশতঃ বা! আন্ত্রা্দিব উত্তেজন।বশতঃ 
অঙ্গ্েচন উপস্থিত হঈলে, ওপিবম লিনিমেন্ট উদ্বৌপবি ক] 
মেকদণ্ডেব উপৰ মর্দন কবিলে মহৌপক।ৰ দর্শে। বহুদিনের 
উদবানয বে।গে এবং বেগ ৬ ম[সেব বালকেব হইলে ১ বিপদ, 
টিংচাব ওপিয।ই ১ বা ২ আউঞ্চ জলেৰ সঙ্গে মিশিত কবিয়। 
সলদ্বাবে পিচকাবী দিলে বিলক্ষণ উপক।ব কবে। 
হণযেস|যেমান,-ইহও ভহিফেণেব না।য় বৈবত্তিকে 
শান্তনা কবে, কিন্ত তদপেক্ষ] অল্প। এভিন্ন 'অহিফে৭ দ্বাব] 
যেমন ন।ভীব গতি শীন্র হয, কোষ্টবদ্ধ হয এবং আবণত্রিষ! 
ত্রাস হযঃ ইহ। দ্বাব] তাহা হম না। অতএব এ মকল ক!বণ 
বশতঃ অহিফেণ নিষিদ্ধ হইলে অথব! তাহ! বোথীৰ অসহ্য 
হইলে তৎপবিবর্তে ইহ প্রমোগ কৰা যাইতে পাবে। ইহ 
টিংচাবের মীত্রা, ২৫ মিনিম্‌। 
ডিজিটেলিস্‌,_ইহাও বৈবন্তিকে শান্তন| কবে এবং 
ধমনীন গতি লাঘব কবে, কিন্ত মৃত্রেব পবিমাণকে বৃদ্ধি কবে। 
প্রাদাহিক বোঁগে হৃৎস্পন্দন লাঁঘব কবণার্থ ইহা ব্যবহব কব! 
যাঁ়। এভন হৃদপিণ্ডের বৌথবশতঃ শোথ প্রকাশ পাইলেও 
ইহা দ্বাব| বিশেষ উপক।ব লাভ হুম | কিন্তু ব্যবহার কবিতে 
বিশেষ সতর্ক থাঁক1 আবশাক অর্থাৎ প্রয়োগ করিতে করিতে 


বল চিকিৎসা । ৬৭ 


যখন বমনেচ্ছা ও দুর্বলতাঁব লক্ষণ প্রকাশ পাইবে, তখন 
বাবহাঁবে ক্ষান্ত থ।কিবেন | এক বৎসবেব স্থান বয়স্ক বালকেৰ 
নিদিত্ব টিংচ|ব ডিনজটেলিম্‌ ১-২ ব্িনিম্‌ মাত্র'য দিনে ৩৪ 
বাঁব প্রযে[গ কবিবেন। 

ডাইলিউট হাইড্রে(িযানিক এসিড (ত্রিঃ ফা, ত্রিযা, 
অবমদক ও বেদন| নিবাবক, বক্তনঞ্চ!লক যন্ত্রের উপব ও 
ক্রিষ! প্রকাশ কবে] আাঘবীয উগ্রতা বশতঃ বেদন! ও বমন 
নিবাবণার্থ ইহ| বিশেষ উপযে।গী। এন্টিন গযাঞ্ট্রে(ডিনিয়া, 
হুপিংকফ, ল্যা বিষ্রিমমখস্‌ টিডিউলস্‌ বোগে ও ইহ! বিলক্ষণ 
উপকাব কবে। ৬ ম|সেব ব।লককে * মিনিম মাত্রায় এবং 
১২ বহমব বষস্ক ব(লককে ১ মিনিম্‌ মাঁত।ব দিনে দুই বাব 
কব্যি| প্রযৌগ কবিবেন | 

ক্লোবেখকধম ,_শৈশবাঁবস্থার দ্রুতাক্ষেপ বে!ণে, হাপিহ- 
কফ ও মুণীলোেগে এবং ল্যাবিঞ্জিহ্ম।স্‌ টিডিউলসূ ইত্যাদি 
বোণে ঈহার ধুম ভূ-বায, সুযোগে অতি ধীবে ধীৰে 
আঘ্বাণ কবাইলে বিশেষ উপক|ব দর্শে। কিন্তু আদ্র[ণ সমযে 
ম।বধ।ন থাকিবেন, যেন শ্বীসপ্রশ্বাসে ঘড় ঘড় শব না হয়। 
ায়বীয উগ্রতাবশতঃ বমন নিবাঁবণণর্থ ইহাঁৰ আতান্তাবিক 
প্রঘে।গ বিলক্ষণ উপযোগী | প্রধে।গ কবিতে হইলে, এক 
বং্মব বঘস্ক বালককে স্পিবিট ক্লোবৌফবম্‌, ১ বিন্দ্‌, মা ত্রীয়, 
মণ্ডেব সহিত মিশ্রিত করিযা প্রয়েগ কবিবেন। 


বিবেচক । 


(691007565) 


এই শ্রেণীস্থ ওঁষধ সমূহেব দ্বারা অন্ত্স্থ বদ্ধ মল বহির্গত 


৬৮ ষষ্ঠ অধ্যায। 


হয। শৈশবাঁবন্থীয বিবেচক ওউঁষধ সকলেব ক্রিয়া দুই 
প্রকাধে সম্পাদিত হ্য | ১ম, অন্ত্রস্থ মংসপেশীব নিযমিত 
ক্রিযা (পেবিষ্টালটিক্‌ একশন্‌) বৃদ্ধি ক্যা বিবেচন, 
এবং ২য, লীন! প্রকাৰ আবণ ক্রিযা (সিক্রিশন) রৃদ্ধি 
করিয| বিক্চেন। 

সু বিবেচক উঁষধদিগকে লা।ক্মেটীবস্‌ বলে। এই 
লাক্নেটীবেব ক্রি কেবল অন্তরস্থ পেশীয় বিধানেৰ উপর 
প্রকাশ পাইঘা মলমংঘযুক্ত কোষ্ঠ হয। অপব, অতি বিবেচক 
উষধদিগকে হাইড্!গগ্স্‌ ব1 ডু।ভিক পার্গেটীব বলে | উহ! 
ক্রিয়া মিউকান ফলিকলমেব উপব প্রকাশ পাইয়। জলবং 
তবল শোৌঁচ নির্ঘত হয। 

বিবিধ প্রক।ব উদ্দেশা সাধনার্ঘ বিবেচক ওঁষধ বাবহ|ৰ 
কব যায় যথ1।- 

১। অস্ত্র হইতে বন্ধ মল ভিগত কৰণ কিন্ব! আন্ত্র মধ্যে 
কোন কাব জঙীী্ণ বস্তু বা বিকৃত নিঃঅবণ বা বিষা্ত পদার্থ 
অথবা কুমি থাকিলে ভীহা! বহির্গত কবণ , ২। পিস্তনিঃস।- 
বণ, ৩। বক্ত হইতে বিধীক্ত পদ|র্থ নির্গতকবণ অর্থাৎ 
ছে।হণ, ৪। শোষক শিব] সকলেব ক্রিয়! বঙ্ধন, ৫1 শাৰী- 
বিক বক্তাঁধিকোব ত্রাম করণ, ৬। মল্তিক্কীদি দুবন্থ যাত্তের 
বোগে প্রতাগ্রত। সাধন এব” ৭| অনান্য আবণ গ্রস্থিব 
ক্রিয়।ব্ধন ইতাঁদি। 

বালকদিগ্রকে বিবেচক প্রয়েগ কবিতে হইলে, বিবেচ- 
কেব মধো যাহীব ক্রিয়া অত্যন্ত মৃদু, তাহাই ব্যবহার কব] 
কর্তৃব্য, যেমন এব তৈল । ইহাব ক্রিঘ] শীন্রই প্রকাশ পাষ 
অথচ ইচ1 দ্বাবা উদবাধান ব| উদবে কোন বেদনা হয না| 


বাঁল চিকিৎস!। ৬৯ 


এজনা উদবামঘ্ন ও উদবস্থ অন্যান্য যন্ত্রীদিব প্রদাঁহে ইহ। 
অবাধে প্রয়ৌথ কবা যায় । মাত্রা, ২ ডাম। 

মানা, ইহা! মৃছ্ববিষেচক ও পৌষধক। কিন্ত কখন 
কখন ইহা দ্বাৰা উদবে কাঁমঙানি উপস্থিত হয়। ঈষৎ মিষ্ট 
আন্বীদনেব জনা ইহ! বাঁলকদিগকে দেওয়া যায়| মাত্রা, 
৩৭১২০ গ্রেণ্‌ পর্যান্ত, উষ্ণ ছুগ্ধ বা জলেব সঙ্গে মিশ্রিত 
করিয়া বাবার কবা যাঁয়। 

কার্বরনেট জব্‌ মেগ্নিশিযা _ ক্রিয়া, মু বিবেচক ও 
অশ্লনীশক | ছুধের সহিত বা অন্যান্য বিবেচক ওঁষাধব 
সঙ্গে মিশ্রিত কবিয়া বাবহাৰ কৰা যাঁয়। মত্রা, ৫২০ গ্রেণ্‌। 

কবার্ধ ,_ক্রিয়া, অল্প মাত্রায় সংকোঁচক ও বলকাঁৰক, 
কিঞ্িৎ অধিক মাত্রায় মুদছ্ুবিনেচক। এজন্য ইহা উদবণময় 
বোগে বাবহাঁব কবিলে প্রথমে বিবেচন ক্রিয়! প্রকাশ কবিয়া 
পৰে নংকো।চক হয়। ফট মাস বোগীক্রান্ত বাঁলকেব কোষ্ঠবন্ধে 
ইহ! দ্বাব! বিশেষ উপকাঁব পাঁওয়] যাঁয়। মীত্রা, এক বৎসবেব 
স্থান বয়স্ক বলকেব জনা ২__৩ গ্রেণ এবং ইহাঁব অধিক 
বয়সে ৪--১০ গ্রেণ্‌। 

বিবেচক লবণ যথ1, সল্‌ফেট অব্‌ পটাশ, মল্ফেট অৰৃ 
মেগৃনিশিযা এবং ক্রিম অব্‌ টার্টব ইত্য।দি। ইহাদের দ্বার! 
পাতলা জলবৎ ভেদ হয়, কিন্তু কঠিন মল বহির্গত হুয় না| 
এজন্য যখন অন্তরস্থ মল নির্গতকবণ ও দোহণ ক্রিয়ার প্রয়োজন 
হয়, তখন প্রথমে এরগুতৈল ও বেউচিনিধ দ্বাবা আন্ত্র পরিষ্কাঁব 
কিয়া, পরে ইহাদের ব্যবহার কবা যায়, অথবা কোন বিরেচ” 
কেব সঙ্গে মিশ্রিত রূপে বাবহৃত হয়। এই ওষধ গুলি বালক- 
দিগের নবজ্বরে এবং প্রদাহাদি রোগে প্রয্বোগ কর! যায়। 


৭০ যষ্ঠ অধ্যায় । 


জা।লাপ, ইহার ক্রিষা অতি বিবেচক ওষধেব নাঁয়। 
ইহ অন্ত্স্থ পেশীয় বিধীনেব উপব বিশেষ বপে ক্রিয়া] প্রকাশ 
কবে | অতএব যখন অস্ত্রে কোন প্রদাহের চিহ্ন না থাকে, 
তখন ইহাঁব বাবহাব কৰা! কর্তব্য | ফুল্কাসব বোগে ইপিকা- 
কুয়ানাঁব সঙ্গে মিশ্রিত কবিয়া ইহা ব্যবহাঁব কব! যাঁয় | এভিন্ন 
যকুতেব কার্ধা উত্তম কপে নির্বাহিত না হইলে কেলমেলেৰ 
মঙ্গে এবং অস্ত্রে কৃমি থাকিলে স্ক্যামনির সঙ্গে মিশ্রাকীবে 
ব্যবহৃত হয়। কিন্তু যখন অস্ত্র হইতে অধিক জল নিত 
কবন আবশ্যক হয, তখন মলফেট অব পটাশেব সঙ্গে ব্যব- 
হাব কবা কর্তব্য । মাত্র, এক বৎসরের শ্থাম বয়স্ক বালফেব 
জনা ১--২ গ্রেণ। 


উত্তেজক। 
(১6৮০018065) 


এই শ্রেণীস্থ উঁষধ সমূছেৰ দ্বাব] প্রথমতঃ স্ায,মগ্ডলী 
উত্তেজিত হইযা হৃৎপিণ্ডের ক্রিয| বৃদ্ধি হয, ৬ৎপবে অবসাঁ- 
গন অবস্থ! প্র।প্ত হয়| কখন কখন ইহাঁবা পাঁকস্থলীব শক্তি 
বৃদ্ধি কবিয়া উত্তম বলকাবক ক্রিয়া প্রকঃশ কবে। এজন্য 
উত্তেজক উষধ কোন উৎকৃষ্ট আহ।রীয দ্রবে র সঙ্গে মিশ্রিত 
করিয়! দিলে উত্তম বলকারক হয়। 

উত্তেজক উষধ সমূহ ছুই শ্রেণীতে বিভক্তঃ ১ম, জেনে- 
রেল বা ডিফিউজিবল অর্থাৎ সর্বশিবীব ব্যাঁপক, যেমন 
কাঁন্ফর, ইথব, এমোনিয়। এবং এলকোহলিক ফু ইভ্স্‌ 
যেমন ওয়াইন, ব্রা্ডি, বিয়ার ইতাদি। ২য়, স্পেসিফিক 
বা লোৌকেল অর্থাৎ স্থানিক। ইহার আব।র বিশেষ বিশেষ 


বাল চিকিৎসা । ৭১ 


নাম প্রাপ্ত হয়, যেমন টার্পেন্টইন্-বাঁয়নলীয় ও ফুস্কুসীষ 
শ্লৈস্মিক ঝিল্লীব উপব, ক্যান্থাবইভিস-সুত্র গ্রন্থি ও জননে- 
ক্রিষেব উপব এবং স্ট্িকনিযা কশেককা মজ্জীব উপব ক্রিষ! 
প্রকাশ কবিয়া কফনিঃসাঁবক, মুত্রকাঁৰক ও কশেরুক1 মাজ্জেয় 
উত্তেজক বলিয়া অভিহিত হুয়। 

শাকীবিক ছূর্বালত1, স্নাধ, শক্তি ভ্রাসত! এবং প্রবল 
রোগেব পৰ যখন শরীরস্থ যন্ত্র বুদ য়েবকার্ধোব বিশৃঙ্খলত] 
উপস্থিত হয, তখন তাহাদিগকে পুনঃ প্রকৃতিস্থ কবিবার জন্য 
ইহাদের বাবহ।ব কৰা যাঁর কিন্তু শ/বীবিক রক্তাধিকো, নব- 
প্রদাহে এবং জ্বব বে(থে যখন তত্নঙ্গে বক্তশ্র।ব হয়, তখন ইহ] 
বাবহাৰ কৰা উচিত দহে। এভিম্ন অনাবশাক বোধে অল্প 
বস্ক শিশুদিথকে ও প্রয়োগ কৰা কর্তব্য নহে, যেহেতু উত্তে- 
জনাব পৰ অবনণদন উপস্থিত কবে। 

এমোনিয়া,-__অস্থায়ী উত্তেজকেৰ মধ্যে ইহা অতিউত্তম। 
ইহা! দ্বাৰা অতি শীন্তরই জীবন শক্তিকে উত্তেজিত কবা যাইতে 
পাবে, অথচ স্ুুব।দি যেমন মস্তিক্কেব উপব বিশেষ ক্রিয়! 
প্রকাশ কবে, ইহ তদ্রপ ক্রি প্রকাশ কবে না| জ্ববের শে- 
যাবস্থায়, কৃম্ফুন বোগে এবং পুবাতন রোগেৰ পর যখন 
অতান্ত দুর্বলতা! উপস্থিত হয, তখন ইহীঘ্বাব! মছোঁপকার 
হয়। সেস্কুই কার্কানেট অব্‌ এমোনিয|ব মাহী, ২২ গ্রে 
পর্যন্ত। যখন অশ্লনাশক ও উত্তেজক এক সঙ্গে এয়ে'গ কব 
আবশ্যক হয, তখন কোন গন্ধ দ্রবোর জলের সঙ্গে মিশ্রিত 
কিয়া ব্যবহার কৰা যায়। অপব, শৈশবাবস্থায় কোন 
কারণ বশতঃ যখন জীবনীশক্কি হ্রীন হয় অথব| উদরান্ান 
ও তদ্বশতঃ যখন শুল উপস্থিত হয়, তখন ম্পিরিটম্‌ এমোনি 
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এবোমাটিকস্‌ ২৫ বিন্দু, যাত্রীয় গন্বদ্রব্য বা অনা কোন 
জ্রবোব সহিত মিশ্রিত করিয়া বাবহার কর! যায়্। 

সলফিউ?রক ইথব,_-ইহাৰ ধৃম স্পর্শহীরক, কিন্ত 
ক্লৌবৌফবম অপেক্ষা! অল্প অবমীদক। এনা বালকদিগের 
আক্ষেপ জনক বোৌঁগে স্পর্ণহাঁবকেব জন্য কখন কখন বাবহাঁৰ 
কব! যায়। 

কল্পৌগু স্পিরিট. অব ল্ফিউরিক ইথব ।__ইহ! অস্থায়ী 
উত্তেঙ্গক ও আক্ষেপ নিবাবক| মাত্রা, ২-:৫ বিন্বু। উদ- 
ব।ধানে, অত্যন্ত দুর্বালজনক জ্ববে এবহ আক্ষেপ বোগে ইহ 
বাবহৃত হয | 

ওলিষম টেবেবিন্থিনি »_অস্থাধী উত্তেজকেৰ জনা হীহ] 
বালকদিগেব [প্রতি বাবহার্যা। ইহা! ২১ বিন্দ, মাত্রীয় মধু 
বা ছুগ্ধ অথবা যবেৰ জলেবগঙ্গে মিশ্রিত কবি বাবহ্খৰ 
কবিলে তদ্ৰ।ব! দুর্বলতা ন্ট হয় এবং উদরখগ্ধীন ও আক্ষেপ 
নিবীবণ হয়। পুবণতন উদব্্যেও ইহা বাবহাঁব কব1 যাইতে 
পাবে। 


বলবাবক। 
(1008) 


এই শ্রেণীস্থ টবখেব দ্বাৰা বমুদায় জীবন ক্রিযা মাধুর্য 
ভীবে উত্তেজিত হয়৷ সেবন কৰিলে পবিপাক শক্তি বৃদ্ধি পাঁয়, 
ক্ষধীব উদ্রেক হয়, নাঁডী পু্ট ও বলবতী হয়, শীবীরিক 
উত্তাপেব আধখিকা জন্মে এবং ন্বীয়ু শক্তি পরিবদ্ধিত হয়। 

বলকাঁরক গুঁধধ সকল সাধারণতঃ ছুই প্রকার যথা, 
উদ্ভিজ্জ ও পার্থিব। উদ্ভিজ্জ বলকারক সকল আবার কয়েক 
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প্রকাঁবে বিভক্ত যথ1, জুগদ্ধি তিক্ত বলকাবক যেমন ক্যাক্কা- 
বিল1, সংকোচক তিক্ত বলকাঁবক যেমন ওকবার্ক, নি 
কাঁবক তিক্ত বলকাবক যেঘন কলস্ব|, বিশুদ্ধ তিক্ত বলকাঁবক 
যেমন কেযাশিবা ইতাঁদি। 

বলকাঁবক উঁধধ সকল নিবক্তাবস্থায, দৌর্ব্বলা বস্থায, 
ন্নায়বীয দৌর্দমালো এবং অজীর্ণ ও অ।ক্ষেপজনক বোগ প্রয়োগ 
কবিলে ক্ষুণা বৃদ্ধি হয, নাডী পুক্টা ও বলনতী হ্য, মাংস 
পেশীব শন্ভি বৃদ্ধি হয এবং শবীবেব কৌমল বিধান সকল 
কঠিন হয়। 

নিষ্ষে।ন] বার্ক,ইহা বলকাবক ও সঙ্কেচিক এবং 
পর্যাযনিবাবক | ইহা।'ব চণ্ণৰ মাত্রা, ২৫ গ্রেণ। টিংচাব বা 
কম্পৌণ্ত টিংচাঁবেব মাত্রা ৫১০ মিনিম এবং ডিকক্শন ও 
ইন্কিউগনেব মাত্র, ১৪ ডু1ম্‌। 

সল্ফট অব কুইনাইন,_ইহাঁব সেবনীয় মাত্রা অতি 
অল্প, আব অনান্য বধের না(য ইহ। বমন হইয1 পভিযা যায় 
না, পাকস্থলীতেই স্থাবী থাকে, এজনা অতি সহজেই প্রযোগ 
কবিয়া ফললভ কব] য।ইতে পাবে। শৈশবা বন্থায় এবিদি- 
পেলাম বোগে, ক্যাংক্রমবিস্‌ ও ফ্রমাস্‌ অপ্থালগিয়ীতে, 
মেলোবিযায় কিবাঁবে এবং ভুপিংক্ফে বলকাবক ও পর্যায় 
নিব।বণেব জন্য প্রযে।জিত হইয়| থাকে। মাত্র, 3 গ্রেণ। 

আযবণ ,_ইহাঁৰ অনেক প্রকন প্রযোগ কপ বলক।ব- 
কেব জন/ ব্যবহ।ব কব! যাখ। লৌহ ঘটিত উষধ সকল বক্তেব 
লোহিত কণিকার সংখা। বৃদ্ধি কবে, এজনা বক্তেব মন্দা বস্থা 
সংঘটিত হইলে ইহ1 বাবহাব কব! যাইতে পাবে। ইহাদ্বাব] 
ক্ষুধা বৃদ্ধি হয়, জীর্ঘক।বিতাঁব শক্তি জন্মেঃ নাড়ীব গতি ও 

(৭) 
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শক্তি বৃদ্ধি হয় এবং শাবীরিক সমুদায় শক্তি ও মাঁংস- 
পেশী বর্ধিত হয়| ইহাব কার্ধা সমুদয় অতি মাধুর্যযতাবে 
অল্পে অল্পে প্রকাশ পায় এবং অধিক দিন স্থাধী থাকে। 
বক্তাল্পতীতে ইহ! বি্ক্ষণ উপক(ব কখে। "গস্ফুই অক্নইভ্‌ 
অব আয়বণ, পট:শিয়ে| টার্ট।বেট অব্‌ আয়বণ এবং এমো নিয়ে! 
স।ইটেট, অব্‌ আয়বণ, ইহাদের মাত্রা, ₹-৫ গ্রেণ্‌। 
9৮ ৬], নাচ 21২ ৮১০010৮। ও 
অর্থাৎ 
বালচিক্িৎসাঁন অবশ্য স্মরণী বিষয 
সমুহেব বিববণ। 
ইতিপুর্ক্রে উল্লিখিত হইযাঁছে যে, ব্যস্ক বাক্িদগের 

অপেক্ষ। বালকদিগেব চিকিৎস। প্রণালীব অনেকাংশে প্রভেদ 
অূছে। কাবন, যে সকল ওযধে বয়স্ক বাক্তিদিগেব কিঞ্চি- 
স্মত্র উপকাব হয না, এ সকল ওঁষধে বাঁলকদিগেব মমধিক 
উপকাব হুইয়| থাকে । পাবদীয এবং বমনকাঁবক ওঁধধ সকল 
বয়স্ক ব্যক্তিদিগেব অপেক্ষা বালকদিগেব অধিক মহ হয় বটে, 
কিন্তু অহিফেণ সন্থ হয় না। বলকদিগ্েব শবীব অতি কোমল, 
এজনা উহা!দিগেব শবীবে তেজক্কব ওবধে৭ গুন অতি শীত 
প্রকশ পাঁয়। বাঁলকেব শবীবে বিষ্টাব প্রযোণ কবিলে 
ততৎক্ষত শীত্ব শুক্ক হয় ন1, ববং তদ্দাব| উহদিগেব মমধিক 
ক্লেণ হয, এজনা উহাদিগেব শবীষে বিষ্টাব বাবহাব কৰা 
উচিত নহে । কিন্ত যখন বাঁলকেব শবীবে বিক্টাঁব ব্যবহাব কব! 
নিতান্ত আবশাক হয়, তখন রিষ্টীরেব আবক ধ্যবচ্গাব কবি- 
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বেন। অপব, বাঁলকেব মান্তিষ্কীয বো গ্রীবাদেশে বিষ্টাব 
না দিয়, মস্তকেব উপর বা কর্ণমুলেব পশ্চাতে দিবেন | 


ব্যবস্থাকালে ম্মবণীয় বালকেব ওষধ | 


এককালে বাঁলকদিগ্কে বছ বিবেচক ব্যবহার বা পরি- 
সাঁণে অখিক কিন বিস্বাদ বা ছূর্গন্ধ কোন উষধ সেবণ কবান 
অন্কুচিত| বলকদিগকে মদক ও অবসাঁদক কে।ন উষধ 
প্রযৌথ কবান নিতীন্ত আবশাক বেধে অতি সতর্কতাৰ সহিত 
বাবহাব কবিবেন। 


ওষধ পবিমাণেব বিববণ। 


বয়সেব সংখ্যা ওষধেব পবিমাণ। 

ছয় মাসে ১২ ডন অর্থাৎ ২ গ্রেণ। 
এক বহুসবে এ গু ৫এ। 
ছুই +, ১ এ এ ৭৫এ। 
তিন ») $ এ এ ১৭ খী। 
চাবি » 8 এ এ ১৫ এএ। 
সাত » ১ এ এ ২৭ এ। 
চতুর্দশ , ২ ত্র তরী ২ডুম। 
যোৌডশ », ২ এ এ ২স্কুপলম্‌! 
একবিংশতি বসবে ..১ সম্পর্ণপবিমাণ এ ১ডুম। 


টি 
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10207], হু 91১ আছ] 0 ও 
অর্থ, 


বলপদিগের উষধ ব্যবস্থা! 


৮5981560২88 ঠা ]55, 
অর্থণৎ 


লঘুবিবেচ্ দ্রব পদার্থ । 


(১) 
পোটাী মাল্‌্ফেটিন ৪ 3 ৪০ গ্রেণ। 
সিবপ্‌ বিয্লাই ই আউন্স। 
একে।য়া কাঁকই ২ আউন্ন | 


এই সমস্ত একত্র মিশ্রিত | 
সেবন পন্নিম1৭ যষ্টবর্ষ বযঃক্রমে অর্ধ অ।উন্ন। 


(২) 
সল্‌ফেউ অফৃ মা।গ্রিশিয়া ২ডাম। 
সিবপ্‌ অফ মেন1 ৫ *:০ 2 আউদ্ম। 
পিপীবমেন্ট ওযাটাঁৰ ্ ২ আউন্স ! 


মিশ্রিত | সেবন পরিমাণ ২ ভীম হইতে ৪ ড্রীম। 
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(৩) 
সেলাইন এপিবিষে্ট | 
সালফেট, অফ্‌ ম্যাগ্রিশিয়া . ২ড|ম। 
সাল্ফেট. অফ্‌ পটাস ৪ ডুম। 
নাঁইটেট অফ্‌পট।ন *. ২৪ গ্রে 
দিবপৃ অফ লেমন ২ ডাম। 
জল ৪ ২ আউন্ন 
মিশ্রিত। সেবন পবিম৭ ২ ভীম হইতে ৪ ভ্রীম। 
(৪) 
লাউদ|ন।ব না।ব কুমিব জন্য। 

ওলিওফিলিসিস্‌মেবিস. ৮০ ৮৯১ উ্রাম। 
পলভিষ্‌ ট্যাগেক্যান্থি ক্পজিটস্‌. **৮ ১ ড্রামা 
একো য়া সিনেমোম।ই ই 4 ২ আউন্স 
ঈষদুষ হুগ্ধ নন ৮৪০০ ৬ ডুম। 


মিআিত। সমস্ত গধধ এককালে পান কবাইবেন। 


স্পেল 


ঞাশানযাতাখাতা 07089, 


অর্থাৎ 
লঘুৰিবেচক চূর্ণ । 
(৫) 
রুবার্ধ পাঁউভাব .১*** ৩ গ্রেণ ইইতে৬ গ্রেণ্‌। 
কার্বানেট অফ্‌ সোডা রঃ ৮৮ এ। 


মিশ্রিত। সমস্ত উধধ এককালে পাঁন কর1ইবেন। 


৭৮ ষষ্ঠ অধ্যাঁয়। 


(৬) 
কৰা পাঁউভাব ২ গ্রেণ। 


গ্রে-পাঁউভাঁব ৪ গ্রণে। 
মিশ্রিত। সমস্ত গঁধধ এককালে পীন“কবাইবেন | 
(৭) 


ক্যালোমেল ১গ্রেণ। 
জ্যংল!প্‌ পাউডার ২ গ্রেণ। 
জিঞ্ীব পাউন্ড ১ গ্রেণ। 
“ মিশ্রিত। সমস্ত উষধ এককাঁলে পান কব।ইবেন। 
(৮) 
পল্ভিম এলোৌজ ২ গ্রেণ। 
গ্রে-পাউডাঁব ২ গ্রেণ। 


মিশ্রিত। সমস্ত গষধধ এককালে পান কবাইবেন। 


45যুরাাঘ 05৭18, 
অর্থাৎ 
সন্কোঁচক উষধ ] 
(৯) 
টিংচার কাণটিকিউ ৪০ বিন্দ্‌। 
চক্নিক্শীব ২ আউন্স। 


মিশ্রিত | সেবন পরিষাণ: ২ ডাম হইতে ৩ ড্রীম। 


(১৪) 


এসিটেট অফ লেভ্‌ ই সু ৮গ্রেণ। 


বাল চিকিৎসা । ৭৯ 


ডাঁইলিউট এসিটিক্এসিড ১২ বিন্দু| 
টিংচাব ওপিয়াই ৮ বিন্দু। 
মিউমিলেজ অফ-টাগেকান্থ ২ ডুম| 
জল ২ আউন্না। 
মিশ্রিত। সেবন পবিমীণ দ্বিবর্ষবয়মে ২ ডীম। 
(১১) 
গেলিক এসিড ১২ গ্রেণ। 
কল্প।উওড.টিংচ।ব অফ্সিনেমন ৮০ বিন্দু। 
টিংচাঁব ওপিয়াঈ টা ০.৮ বিন্দু। 
ক্যাঁবাওয়ে ওয়'টাৰ ২ আউন্ম | 
মিশ্রিত। সেবন পবিমাঁণ দ্বিবর্ষবয়সে ২ ড্খম। 
(১২) 
পলভিস্‌ ত্রিটী এবেশমেটিকস্‌ ৫ হইতে ১৫ গ্রেণ। 
মমন্ত উঁষধ এককাঁলে গেবন কবাইবেন। 
(১৩) 


পলভিস্ক্রিটি এবোৌমেটিক্‌কম্‌ ওপিযাই ৫ হইতে ১৫ গ্রেণ। 
সমস্ত ওষধ এককালে সেবন কবাইবেন | 


(১৪) 
কার্ধনে অফ্বিস্মথা ৮৮০ ২০ গ্রেণ্‌। 
ল্পিবিট ক্লোরোৌফরম ৩ বিন্বৃ। 
মিউদিলেজ ১,০০৫ 55০১০০১০০ ১ আউন্স 
দিরপ: ১৯৮, ৬৪7 ১ আউদ্গ। 


মিশ্রিত। ২ ভূম পবিমাঁণে সেবন করাইবেন। 


পো 


৮০ বষ্ঠ অধায়। 


0000] ঠ)পশ্য ঘা 
অর্থীৎ 
কবশীনিবাবক মিশ্র। 
(১৫) 
ইপিকাকুযান!পাউডাব 
একেশিয়া পাউভাব 
শর্কবা 
জল 


মিশ্রিত! সেবন পরিমাণ ১ হইতে ২ ডাঁম 


(১৬) 
ইপিকাকুয়ান। ওয়াইন 
টিংচাঁৰ কা।স্ষব কম্পজিউম্‌ ....., 
দিউসিলেজ একেশিযা! 
জল  ০১,:5০ ৯*৯ ৭ 


মিশ্রিত! সেবন পবিমাণ এক বা ছুই ডম। 


(১৭) 
বাইকার্বনে অফুমৌভা  ***, 8 
নাইটিক ইথব ১৮:৮১ 848: 
টিংচার ওপিযাই ৮ ০৮০ 
ইপিকাকুয়ানা ওয়াইন **১ ১ ৮৯, 
দির 76558. - - ৭ এত 
এনিসিড ওয়াট।ৰ 


৮ গ্রেণ। 
১২ শ্রেণ। 
১২ গ্রেণ। 
২ আউন্স! 


৩৭ বিন্দ, | 

২৫ বিন্দু। 
২ আউন্ন। 
২ আউন্। 


১৬ গ্রেণ। 
১ ড্ম। 
৮ বিন্দু 

৩২ এঁ 
২ ডাম। 


২ আউন্স। 


মিশ্রিভ। সেবন পবিমীণ ছুই বৎমর বয়ঃক্রমে ২ ভুম। 


(১৮) 
ইপিকাকুয়ান] পাউডার 


৪ গ্রেণ। 


বাল চিকিৎনা। ৮১ 


একেশিয! প।উডাব ১০ গ্রেণ। 
অক্জিমেল দিলী ৮০ বিন্ন, | 
টিংচব হাষেদায়েমন ১ডাম। 
দিশ্চ/বা এমিকডেলি ২ আউন্স। 
মিশ্রিত। ২ ডন পবিমাণে সেবন কবাইবেন। 
(১৯) 
কানে অফ এদোঁনিয] রর ৮ গ্রেণ। 
টিংচ।ব দিলী .... হত বিন্দু 
সিৰপ্‌ ২ ড্রাম। 
ডিকক্শন সেনিগ] ২ আউন্ম। 


মিশ্রিত । ৩ বংমব বযসে ২ড|ম পবিমণে মেবন কবাঁইবেন। 


03861152515, 15$5581315 


অর্থ] 
প্রত বদ্ধীক মিশর । 

(২৭) 
আইওডাইড অফ্‌ পট।দিষম ৮ গ্রেণ। 
নাইটেট অফ পটণস *.. ৩২ গ্রেছু। 
এব. ট্য।ক্ট টেবার্িকম ১..:৪০ গ্রেণু। 
ইনফিউজন ডিজিটেলিম ৃ ১ আউন্স। 
সিরপ্‌ রী ১৪ ২ ডু।ম 
জল ৪ আউন্স । 


মিশ্রিত । ৬ বসর বয়সে ৪ ডখম পবিষাণে পাঁন কবাইবেন। 


৮২ বষ্ঠ অধ্য[য়। 


(২১) 
বাইটার্টাবেট অক পষ্টান 
ন।ইটরেট অফ পটাস 
স্পিবিট জনিপবাই কম্পজিট! 
সিৰপ্‌ 
জল 


মিশ্রিত । সেবন পরিমাণ ৪ ড্বাম। 





01,748 071 0109 ১171771 
অর্থাৎ 
তৈলাক্ত মিশ্র 
(২২) 
কাষ্উবঅয়েল 
একেশিয়! পাউডার 
টিংচব ওপিয।ই 
সিবপ্‌ 


ক্যাবাওয়ে ওয়াটাব 


৬৭ গ্রেণ। 
৪০ গ্েণ | 

২ ডাঁম। 
২ আউল্স। 
৪ আউন্স। 


২ডাম। 
২ ডাম। 
৮ বিন্দ, | 
৭ 
হড্রা। 
২ আউন্স। 


মিশিত। ৬ষ্ বর্ষবয়স্ক বীলকেব জনা মাত্রা ২ডুম। 


ইহ| অতিসাঁব ও উদরীময় বৌগে উপকাবী। 


মাপ 80 088710 টা, 


(নাইট্রোমিউবিযাঁটিক মিকশ্চীব। ) 


(২৩) 
ডাইজিউট নাইটে ।গিউবিয়াটিক এলি 
স্পিবিট ক্রোবেণফবম 


২৪০ বিন্দ, | 
১ ডাম। 


বাঁল চিকিৎসা! 


ইনফিউজন অব্যান্সিয়।ই 
মিত্িত। সেবন পবিষাঁণ ২ হইতে ৪ ড্রাঁম। 





5৮] ঠাস 0 0 


অর্থাঁং 
লবণ মিশ্র । 

(২৪) 

স।ইটেউ অফ্‌ পটান 

লিরপ্‌ অব্যান্সিমাই 

জল 

মিশ্িত। সেবন পবিমাঁথ ২ উম । 

(২৫) 

ক্লৌবেট অফ পটাস 

সাইট্টেট অক্‌ পটাস 

সিবপ্‌ অফ্‌ লেমন 

দল 


মিআিত। সেবন পবিমাঁণ ২ ডাঁম। 


শু১১২7০৪ 
অর্থ!ৎ 
বলকব উষধ। 
(২৬) 
লখইকাঁব পিঙ্ক নি 
পিবপ্‌ অবান্সিযাই 
ডল 


মিশ্রিত। মেবন পবিমাঁণ ২ ড।ম। 


৮৩ 


১ আউন্স। 


৪০ গ্রেণ। 
২ডাম। 
২ আউন্স। 


২০ গ্রেণ। 

২৩০ গ্রেণ। 

২ডাঁম। 

২ আউন্স। 


১ডাম। 
২ ভ্ম। 
২ আউন্ন। 


৮৪ বষ্ঠ অধ্যাষ। 


(২৭) 
ফেবি নাইটে অব্‌ কুইনাইন 
মিবপ্‌ অফ লেমন 
জল 

মিশ্রিত । সেবন পবিমাণ ২ ডাঁম। 
(২৮) 
টিংচাব ফেবিপাব ক্রোবাঁইড 


জল 
দিশ্রিত। সেবন পবিমাণ ২ ড্ীম | 


শ ীশশীীশপ 


00 0) ঠা] ঠা 
(ৰনকাবক এবহ পবিবর্তুক ) 
(২৯) 
বাই কা্ধনেট অফ সোড। 
এক্লুটা।ক্ট টেবাক্সিকম্‌ 
দিবপ্‌ অব্যান্সিয়।ই 
ইনফিউজন কলম্ব! 
মিশিত। সেবন পধিদঘণ ২ ডাম | 
(৩০) 
ডাইলিউট নাউি্,মিউবিয়|টিক এলিড . 
নিবপ্‌ অব্যান্সিবাই 
ইনফিউজন কলম্ব! রে 
শিশ্রিত। সেবন পবিম।ণ ২ ডম। 


২০ গ্রেণ। 
২ডীম। 
২ আউন্ধা। 


২৫ বিন্দ, | 


২ আউন্স। 


২৪ গ্রেণ। 
৩৭ গ্রেণ। 
২ ডম 
২ আউন্ন। 


২৪ বিন্দ, | 
২ ডম 
২ আউন্স 


সগ্তম অধ্যায়। 


10197549193 0% এনা বড 0095 9511011, 
অর্থধৃৎ 


স্বাধু সম্বন্ধীয় বোগেৰ বিববণ। 


00011 0) 0ম নামত 30, 
অর্থাৎ । 
মস্তিষ্কে শোণিতাঁধিকা। 


যৌবনক।ল অপেক্ষা বাঁলাকীলে এই বেগের অধিক প্রাঁছু- 
উ1ৰ দেখিতে পাওযা যাঁয়। কাঁবণ, তকণকাঁল অপেক্ষা শৈশব- 
কাঁলে অতি সামান্য কাবণেই বক্তেব গতিবিধিব সমধিক বিশৃ- 
হবলত! উপস্থিত হইয়| থাকে । যদ্দিউ কখন কখন কোন বিশেষ 
কাবণে এই বোথের সঞ্চার হয় বটে, কিন্ত অনান্য ঘোগের 
সংঘটম দ্বারাই মচবাঁচব ইহার উৎপত্তি ইইয়] থাকে । ইহা 
ছুই প্রকার, এক্টত্‌, অর্থাৎ ক্রিয়াখিকা, এবং পারি, 
অর্থাৎ লযুক্রিয়া। স্বতাবশিন্ধ চাপল্যবর্শে শিশ ভূপাঠিত 
হুইলে বা হুঠাঁৎ উহ্াৰ উত্তমারঙ্জগে কোন বস্তু পতিত হইলে 
অথবা! অন। কেন প্রকাঁবে মস্তক আহত ও প্রচণ্ড স্র্যোব 
উত্তাপে অতি তণড হইলে, কিন্বা দৃস্তোৌন্তেদ নময়ে সাতিশঙ়্ 

(৮) 


৮৬ বাল চিন্বিৎসাঁ! 


ক্লান্ত ও শবীব মমধিক সন্তপ্ত হইলে, এবং ন|ন1 প্রকাৰ গ্রবল 
গ্রদাহ ও ম্বব বোগেব আবস্তুকালে, এইরূপ অন্যান্য বহ্থুতব 
কাৰণে বালকের এক্টিভ্‌ কন্জেশ্ন অর্থাৎ ভ্রিয়াধিক্য বক্ত 
সমুচ্চয় বোগ জন্মিয়া থাকে । 

প্ানিত্‌, কন্জেশ্চন বোঁগেব কাঁবণ সমুহ সর্কাতে উবে 
এক্টিছু কন্জেশ্চন বোগেব কাঁবণেব অদদৃশ। ক্কোটক বা! 
আঁবেব ভব শিবাঁৰ উপব পতিত হইলে, অথব| শিবা মাধা 
শোণিত নম্বন্ধীয় কোন প্রন্ধাব স্ুত্রময় পদার৭৫থ সযত হইলে 
এ শিবাতে বক্ত আবদ্ধ হইয] যায়। সুতবাং মন্তকেৰ দুষিত 
শে!ণিতনাশি বক্ষাতিমুখে না আদিযা মস্তিষ্কে একত্রীভূত 
হওতঃ উক্ত পা?সিভ্‌ কন্জেম্চন বো।গ জন্মিয়! থাঁকে। 

এক্টিভ্‌ কন্জেম্চন বেগ হইলে শিশুব ব্রহ্মতালু সমণ্থিক 
উন্নত ও কঠিন হয, এবং এ ্রহ্মতালুৰ ও কণস্থলেব ধমনী'ব 
গতি 'মতিশয বেগবতী হয, মন্তক অভীব উত্তপ্ত হইয়! থাকে, 
পুনঃ পুজঃ সুচ্ছ? হয়, আতপ সম্থ হয় না, এবং হস্তপদ|দিব 
খেঁচন লক্ষিত হয়। নিম্নলিখিত প্রবল প্রদাহ বোগ্ধ নকলে 
এক্টিভ্‌ কন্জেশ্চন বোৌগেব চিহ্ন সমূহ দেখিতে পাওয| যাঁয়। 
যথা, নিউমে|নিয়া, ব্রঙ্কাইটিল, কোলে মাইটিল, এবং হন্‌- 
টাবো কোলেমাইইটান। 

পাসিত কন্জেশ্চন বোগেয় লক্ষণ গুলি ও প্রায় এ কপ, 
তবে ইহাতে শবীবেব উত্ত।প বৃদ্ধি না হইয়া মভবেই থাকে । 
্রহ্মতাজু উচ্চ বা মুখমণ্ডল লোহিত বর্ণ হয় না। কিন্তু উতয়- 
বিধ কন্জেশ্চন বোঁগেই কোষ্ট বন্ধ থাকে। এতষিন্ন হাপালি 
কাঁশী, মেলেবিয়! বাঁ কম্পন্.ব পাসিভ্‌ কন্জেশ্টন বোগের 
লক্ষণ সকল দৃষ্ট হইয়া থাকে। 


সপ্তম অধ্যায়। ৮৭ 


স্তদেহ পৰীক্ষা এক্টিভ কনজেশ্চন বেগে মুত শিশুর 
মন্তক কর্তন কবিযা দেখিলে উহ্ধাৰ ধমনী এবং এঁ ধমনীব ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র শাখা সকলেব মধ্যে অধিক পবিমাঁণে লোহিতবর্ণ বস্তু 
ঢুষ্ট হয, কিন্ত গা।সিভ্‌ কন্জেশ্টন বোগে মস্তক বিদীর্ণ কৰিযা 
দেখিলে কেবল শিবা ও লাইনাদ্‌ মধ্োই কুষ্ঞবর্ণ শোণিভ 
অধিক পবিমাণে দেখিতে পাওয়া যায়। কখন কখন উভয় 
কন্জেশ্চন বে।গেই শোৌণিতবাঁশি কোন কোন শিবা ব| ধমনী 
বিদীর্ণ কবতঃ বহির্গত হইয' মস্তিষ্ক মধ্যে বিস্তুত হইতে দেখ! 
গিয়া থখকে। এই সাঁংঘণতিক বোঁগেব আশু প্রতীকাঁব কব! 
বিধেষ, যেহেতু বিলম্ব হইলে অশুত ফল প্রদাঁন কবে। 

চিকিৎসা । বাঁলক এক্টিভ্‌ কন্জেশ্চন বোগাঁক্রান্ত হইলে 
লবণাক্ত বিবেচক্ক উঁষধ প্রযোগ দ্বাৰা অগ্রে অন্ত্র পবিস্কীব 
কবাইঝাব চেষ্টা কবিবেন। যদি উত্ত উষধ সেবন কবাইলে 
বমন হয়, তবে উহীব পবিবর্তে কাাঁলমেল বাবহাঁৰ কব1বিখেয়। 
যদি ইহ! দ্বাব। শীত মল নির্গত ন! হয়, তবে সাবান বাঁ লবণ 
মিশ্রিত উষ্ণ জলেব পিচক'বী দ্রবেন ও শিশুকে উষ্জোৌদকে 
আজান্থু মগ্ন বাঁখিয়া, উহ্বাব মন্তক শীতল জলা বন্ত্রথণ্ডে 
আহচ্ছাদিত বাঁখিবেন। যদি উল্লিখিত ছুই প্রকাঁধ উষধ ব্যব- 
হাঁব কবিলেও পীডাব শান্তি না হয, অথচ শিশু বিলক্ষণ বল- 
বান থাকে, তবে উহা ব মস্তকে ও কর্ণমূলে জলৌকা বনীইবেন। 
অতঙপব এপোপ্নেক্ি বোগ উপস্থিত হইলে এ বোঁগেব 
চিকিৎসানুপাবেই প্রতীকাবেব চেষ্ট| কৰা বিধেয়, উহা 
পম্টাৎ বর্ণিত হইবে! 

এক্টিভ্‌ ক্জেশ্চনে যদি মস্তকো পাৰি উত্তম কপে শৈতা 
প্রয়োগ কর! যায়, তবে জলৌকা প্রয়োগ বা রক্ত মোক্ষণ 


৮৮ বাল চিকিৎসা । 


কবিবাঁব আবশ্যক কবে না শৈতা প্রয়োগ কবিবাব উত্তম 
নিয়ম এই যে, বৰফকে চূর্ণ কবতঃ তৎসঙ্গে কিছু সামানা লবণ 
মিশ্রিত কবিয়। পৃথক পৃথক দুই ফে।কনাঁয় (বাঁডারে) বদ্ধ 
কবিবেন, ভশুণরে উহার একটা পশ্চৎ কপালে স্থাপন কৰি- 
বেন এবং অন্যটা মন্তুকেব লম্মূখে ও ছুই পার্থ অনবরত 
লাগাইবেন। 

প্া্িভ্‌ কর্জেশ্টন যোগে উহীৰ প্রকৃত কীবণের অর্থ ।ৎ 
যাহ! হইতে বোগোতৎপন্ন হইয়াছে, তাহার সিবাঁবণ চেষ্টা 
কব] মর্ধাগ্রে কর্তবা। কিন্তু এবোগে কখনই জলৌক] ব1 বিরে- 
উষধ প্রয়োগ কবিবেন না, ততপবিবর্ধে উত্তেজক ও আক্ষেপ 
নিবাবক উষধ যেমন ইথবাদি প্রায়ে'গ কবিবেন। এই ব্োগে 
যখন আক্ষেপজনক কাশী উপস্থিত হয়, তখন তাহা নিবাঁ- 
রণেব জন্য বেলাডন| সর্ঝাপেক্ষ1! উত্তম। এতিন্ন বাঁলকেৰ 
শবীব সর্বাদ! উষ্ণ বস্ত্র বাব] আবুভ বখিবেন, কিন্ত মন্্রকে 
শীতল বাঘ, লাঁগিতে দিবেন। 


£00000105য, 
অর্থাৎ 

সংন্যাস। 
শৈশবকালে প্রায়ই মন্তিক্ক অথব| উহীব ঝিলীতে রক্তৃ- 
আঁব হইতে দেখ! বায়। মস্তিষ্কে হইলে সেবিত্রেল্‌ ও মস্তি" 
স্কেব বিল্লীতে হইলে মেনিষ্িয়েল এপোপ্লেক্কি বলিয়া অতি- 
হিত হইয়! থাকে । কন্জশ্চন অধিক পরিমাণে হইলে 
ধমনীব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখা! নকল বিদীর্ণ হইয়। মস্তিক্ষে রক্তআব 


সপ্তম অব্যায়। ৮৯ 


হয়। এই হেতু ইহাঁব কাৰণ অবিকল কন্জেম্চনের তুলা। 
আধুনিক চিকিৎসকেবা| অন্থৃবীক্ষণ যন্ত্রের সাঁহ!যো স্থিব কাৰি* 
যাছেন যে, যদিও মন্তিক্ক মধ বক্তআব হ্য বটে, কিন্তু উহা 
শিব! বিদীর্ণ হইযা হয ন|। যেহেতু সন্তান অধিক বিলম্বে 
গ্রস্ত হইলে অথব! শীন্ত্র প্রসব কবাঁইবাঁব নিমিত্ত প্রস্থৃতিকে 
আঁগেট অফ-বই উষধ সেবন ক্বাঁইলে, এবং শিশু বসন্ত ও 
হাম বোঁগীত্রান্ত হইবাব পবেও ইহা! হইতে দেখা গিয়াছে ! 
আব যদি শিশু অতি লুদীর্ঘকীল স্ুর্ষব উত্তাপ প্রদগ্ধ হয, 
কিম্বা যকৃৎ অতিশয় বদ্ধিত হইযা বা অন কোন আঁবেব চপ 
উদবস্থ ধমনীব উপব পতিত হয, অগবা বলকেব অতিশয় 
কম্পন্থব এবং ধঙ্ষ্টঙ্কব হয, তাহা হইলে ও উল্লিখিত 
বোগেৰ উৎপত্তি হইয] থাঁকে। 

এই বোঁগেব লক্ষণ মমুহ নানা প্রকবে প্রকীশ পাচ, 
তন্মধ্যে সন্তান অতি বিলম্বে ভূমিষ্ট হইলে শিশ্বলিখিত লক্ষণ- 
গুলি দৃ্ট হ্যা! থাকে। যথা, মুখ স্ফীত ও লোহিতবণ হম, 
অতি ধাঁবে ধীবে শ্বীস প্রশ্বথাম বহিতে থকে, নাঁডীব গনি 
অভি মুছু হয়, হস্তপদাদিব গতি লক্ষিত হয না, এবং চণ্চদবম 
প্রাই মুদ্রিত কব্যি! বখে। এইবপ অবস্থীপন্ন হইয়া 
অবশেষে শিশু সুচ্ছথঠিভূত হওতঃ অতি শীঘ্রই কাঁল কবলে 
নিপতিত হয়! 

সন্তান ভূমিষ্ঠ হইযা কিছুদিন পবে এই বে গাক্রান্ত 
হইলে ইহাঁব চিত্র সকল প্রাযই অস্পষ্ট কপে প্রকীঁণ পাঁঘ, 
আব মস্তিষ্ক মধ্যে কোন কাবণে শোঁণিতবাশি অতি শীঘ্র 
বিস্তৃত হইয়া পিলে শিশুধ হঠাৎ মৃত্যু হয়, স্ুতব। ইহাঁব 
কোন চিই পুরনো ল্প্ট অন্তভূত হয না| 


৯5 বাঁল চিকিৎস! | 


মপ্তম বর্ষ বয়ঃক্রমকাঁলে এই রোগাতিভূত কোন একটা 
বালকের যেপ লক্ষণ দৃষ্ট হইয়।ছিল, তাহ! নিম্বে প্রকটিত 
হইল। যথা, শিবঃপীডী, অঙ্গর্খেচন, সুচ্ছ্ণ, প্রলাপ, বমন, 
কোষ্ঠ বন্ধ, একা ক্ষীর বিকৃতি ইত্যদি। তদনন্তব প্রায় তিন 
সপ্তাহ পৰে উহার পক্ষ।ঘাত বোগ হইয়াছিল। 

মেনিক্সিয়েল হেমরেজ অর্থাৎ মস্তিষ্কের বিলীতে বক্তআৰ 
হইলে সর্বদ|ই অঙ্গখেচন, নিদ্রাবেশ ও পক্ষাঘাত হইঘ। 
থাকে। আব কখন কখন বমন, জ্বব এবং পিপাস1 হইভেও 
দেখ! গিয়াছে। 

চিকিৎসা । এই বোগেব প্রীবস্তেই চিকিৎনা! কৰা কর্তব্য । 
যদি শিশু বিলক্ষণ বলবাঁন থাকে, তবে উহার জণনুদ্ধয় জলে 
মগ্ন কবাইয! মন্তক আত্রবস্ত্রে আচ্ছাদিত কবিবেন, গ্রীবাব 
পশ্চ|ন্ভাঁগে মাঁ্টার্ড প্রীষ্টীব ও কর্ণস্ুলে জলোৌকা বসবইবেন 
এবং কোন তেজস্কর বিবেচক ওউঁষধের পিচকাঁবী দ্বাবা আন্ত 
পবিষ্কীবেব বিহিত চেষ্টা! করিবেন | 

যদ্দি নাভী অতি বেগবতী ও দ্রতগামিণী হয এবং মুখা- 
বয়ব প্রভৃতি লোহিত বর্ণ হয়, তবে হদয়েব গতি ত্রাস কবিবাঁব 
নিমিত্ত অবসাঁদক ও্ষধ ব্যবহাঁব কর কর্তৃবা। এজন্য পঞ্চম 
ব্ষীয় শিশুকে এক বি,মীত্রীয টিংচাঁর বিবটাই বিবিডিস ব1 
টিংচার একে।নাইট তিন তিন ঘণ্টা অন্তব দেবন কবাইলে 
বিশেষ উপকাঁব দর্শিয়! থাঁকে। বয়সের ন্থযুনাধিক্য অন্থুসধবে 
এ উষধেব পরিমীণেব ও হ্ানীধিক্য প্রয়োগ কৰা বিখেষ। 
যদি উপরোক্ত চিকিৎসা দ্বার! সুচ্ছ] ও অঙ্গখেঁচন নিবাঁধিত 
ন1 হয়, তবে কর্ণেব পশ্চাঁন্ভাঁে কাস্থারইডিয়েস কলোডিয়ন 
প্রয়োগ কর! কর্তৃব্য। বালক অতিশয় বলহীন হইলে বা 


সণ্তষ অধ্যায় । ৯১ 


প্যািভ্‌ কন্জেশ্চন দ্বাবা এ বক্তআঁবেব উৎপত্তি হইলে 
উল্লিখিত প্রকীব চিকিৎসা না কবিয়!, ভৎপবিবর্তে পুকটিকব 
ওউঁষধ সেবন কৰ1ইবেন এবং পদে উষ্চজল ও মন্তকে শীতল জল 
প্রদান কহিবেন। 
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পক্ষাঘাত বোৌঁগেব বিসরণ | 


যদি হস্তপদ প্রভৃতি প্রতোক অঙ্গের যে কৌন অংশে এক 
বা একাধিক মাংসপেশীব পক্ষাঘথত বোৌগ জন্মে, এবং প্রারস্ত 
কাঁল হইতেই যদি সেই স্থানে বেদন! অন্ুভূত হুয, তবে তত্তৎ 
স্থানে মাস পেশীব দোষেই যে তাহাব উৎপত্তি হইযাছে, 
তাহাতে অ!বসন্দেহ নাঁই| যেমন অঙ্গর্খেচন বোগীক্রান্ত 
হইবার পব যখন শিশুব যে কোঁন মাংসপেশীতে পক্ষাঘাত 
বোগের উত্পন্তি হয়, তখন সেই মাম পেশীতেই তাহার 
উৎপত্তির কাঁবণ লক্ষিত হইয়! থাকে। 

প্রথমতঃ জ্ববেব সহিত অঙ্গরেচন বোগ উপস্থিত হইয়া 
তৎপরে যদি বাঁলকেব সর্কাঙ্গেব বা কোন এক অঙ্গেব পক্ষা- 
ঘাতি জন্মে, তবে জানিবেন যে, মন্তিক্কেব বা কশেকক। মঞ্জণব 
কোন প্রকাঁব পবিবর্তন দ্বাবাই উহার উতপর্তি হইয়াছে! 
ব)লকেব শবীবেব যে অংশে পক্ষাঘাত হয়, সেই অংশেৰ 
ম।ংমপেশী শুষ্ক ও সঙ্ক,চিত হইয়া যায় । 

চিকিৎসা! । চিকিৎসক প্রথমে অন্বেষণ কবিয়1 দোখিবেন 
যে, শরীরের বহির্ভীগে কোন প্রকার উত্তেজনা জন্সিয়াছে কি 
না। যদি উত্তেজনা জ্রন্মিয়া থাঁকে, তবে প্রথমে উহাঁব 


৯২ বাল চিকিতসা । 


প্রীতীকাঁৰ কবিবেন | মাঁড়িকাতে উত্তেজনা] হইলে উহ কর্তন 
কবিয| দিবেন এবং আন্ত্র মধ্যে কৃমি আঁছে কি না, তাহা বিবে- 
চক উধধ প্রয়েখখ দ্বাৰা পৰীক্ষা কবিয়! দেখিবেন। এই 
বোগগ্রস্থ শিশুকে ঈষৎ উষ্ণ জলে ন্লান কবাঁইলে উহার 
সর্বাঙে বক্ত সঞ্চণালসেব সামঞ্জন্য হয়, সুতবাং উত্তেজন ও 
স্থগিত হয। হপব, মেকদণ্ডেব উপব ম।ফ্ট | প্রংক্টাব বনাইলে 
ব! টণপ্পেন্টাইন্‌ মর্দন কণবলেও বিস্তব উপকার দর্শে। 

যে অঙ্গে পক্ষাঘাত হইয়াছে, সেই অঙ্গ যদি দুর্বল ও 
উহ্হাব উষ্ততাব ত্রাস হয, তবে কা্ফব ন| টার্পেন্টাইন্‌ 
তৈলে মিশ্রিত কবিযা মর্দন কব।ইবেন, ফ্যানেল বা পশদী 
বস্ত্র বারা এ অংশ আচ্ছ।দিত কবিযা বাখিবেন এবং অল্প 
পরিমাণে ভি.কনিয! উধধ মেবন কবিতে দিবেন । এই রোগেৰ 
শেষাবন্থীয় যখন মাঁংসপেশী সঙ্ক,চিত হুয, তখন অঙ্গ বৈকুলা 
নিবীবণ জন্য ব্যাণডেজ ও অর্থোপোডিক অস্ত্র চিকিৎমা 
বাবহাঁব কবিবেন 1! যে অংশে পক্ষাঘাত বোগ জন্মে, তথা" 
কাব মাংসপেশী সপ্তাহে ছুই তিন বাব ত।ডিত যন্ত্র স্পর্শ দ্ব।ক। 
উত্তেজিত এবং ঞতিদিন এ অঙ্গ সঞ্চলিত কবাঁইবেন | 
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অর্থাৎ 
দুষিতবক্তেব বিন্দুপমষ্টি মস্তিক্ষেব বিজীতে সমুচ্চিত 
হইলে ঘে প্রদাহ জন্মে, তাহাঁব বিন্বণ। 


অতি শৈশবাবস্থয় এই বেগের উৎপত্তি হয়। যাহা 
পিতা কিম্বা মাত।ব শবীরে স্বফিউলা রৌগের সঞ্চ[ব থ।কে, 


সপ্তম অধ্যায়। ৯৩ 


মচব|চব মেই ব'লকেবই এই বোগ হইতে দেখা যায। এই 
বোঁগ সঞ্চাৰ হইবার অনেক পুর্বে মধো মধো ব।লকেব শকীবে 
নিম্ন লিখিত লক্ষণণ্চলি দৃষ্ট হইয়া খাকে। যথা, ক্ষুধ(মান্দা, 
সমযেং ক্রে।ধ ও ছুঃখেব উদয, মনোমালিন্য, ভয় ও বাত্রিকালে 
ভ্রম, বমন, মলবদ্ধ, অতিশয় জ্বব ও তৎ্সঙ্গে জল্প বা অসম্পূর্ণ দীর্ঘ 
নিশ্বীস প্রশ্থীস হইয়! থাকে | এই সমস্ত লক্ষণ স্পষ্ট অনুভূত 
হইলে অতি শীঘ্রই এই বেোগেব আবিতীৰ হইয়া! থাঁকে। 

যদি ভ্বরকাঁলীন মুখমণ্ডল হঠাৎ কক্তবর্ণ হইয়| ত্যাগ" 
কলে অতিশয় বিবর্ণ হয়। তবে কনভল্শন বোগে প্রথম চিন 
জাঁনিবেন। জ্ববকাঁলীন চক্ষুর প্রদ|হ বোঁগ ন1 থাঁকাঁতেও যঙ্গি 
বালক বর্বাদ| চক্ষু মুদিত কবিয! বাঁখে, এবং কোন মতেই 
আলেক সন্থ কবিতে না পাবে, তবে জানিবেন যে, উহণীব 
মেনিগ্া।ইটিন বোঁগেব পুর্বা লক্ষণ উপস্থিত হইয়ণছে । এই 
বোঁগণক্রীন্ত বালক যদি সর্বদ| ক্রন্দন কন আব এতত্নঙ্গে 
যদি কন্ভল্শন্‌ বোগের সংযোগ থাকে, তবে বালকেব প্রাণ 
বক্ষ] কৰা অভি ছুঃসাঁধা হইযা উঠে। 

চিকিৎসা । উল্লিখিত পীভ। স্পন্টবপ প্রতীয়মান হইলে 
প্রীয়ই নিবাঁবিত হয় না। যে বাঁলকেব এই বেগ জন্মি- 
বার সন্ত/বন| হইয়া উঠে, তাঁহাকে পবিষ্কাব বাঁ, সেবন 
কবাইধেন এবং পু্টিকৰ অথচ যাহ! অতি সহজে জীর্ণ 
হয়, এতাদৃশ পথ্য, যেমন ছুদ্ধ ও মাংসাঁদিব ষৃষ ভক্ষণ 
কবিতে দ্রিবেন। আব শিশুকে আলোতে বাঁখিবেন। অপব, 
যে গৃহে নিয্নত নির্ঘল বায়, সঞ্চালিত হয, মেই গৃছে শিশুকে 
নিদ্রা যাইঠে দিবেন। বালককে অধিক পবিশ্রম কবিতে 
এবং অষ্টম বা নবমবর্ষ অতিক্রম না হইলে অধাম্বন ও 


৯৪ বাল চিকিৎস]। 


কবিতে দিবেন না, ইহার পবেও উহাকে মানসিক পক্শ্রিম 
হইতে বিবত কবিবাব চে! কৰা কর্তৃবা। যদি বাঁলকেব শবীব 
অভান্ত ক্ষীণ হয, তবে মধ্যে মধ্যে ছুত্ধী এবং মাংস যু বিশে- 
ষতঃ শীতকীলে কড্লিবাঁব অয়েল সেবন কবাঁইবেন। অজীর্ঘ 
দোষে ক্ষুখামান্দ্য হইলে কলম্বা ও সোডা একত্রে সেবন কবিতে 
দিবেন, আব একপ লঘু পথ্য প্রদান কবিবেন, যাহা অতি 
সহজেই জীর্ণ হইতে পীবে | বোগ নির্ণঘ হইলে বোগীৰ মস্তুকে 
ববফেব জল দিবেন এবং পীবদীয় ওঁষধ প্রযোগ কবতঃ প্রথমে 
উহ্বাব আন্ত্র পরিষ্কীৰ কবিষা পবে আইয়োভাঁষেড অফ.পটা।* 
শিযম সেবন কবাইবেন এবং বালককে অন্ধকখব গৃঁছে নিক- 
ঘ্বেগে বাস কবিতে দিবেন। কোন কোন চিকিৎসক এই 
বোঁগাক্রীস্ত বালকের মন্তকে এবং গ্রীবখদেশে বিছ্টীব প্রযোগ 
কবিয়া থাকেন, কেহব। টার্টীব এমেটিক মার্দন কবিতে বলেন, 
কিন্তু ইহাঁতে বিশেষ কৌন উপকার হইতে দেখা ষাঁয় না। 
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অর্থাৎ 
মস্তিষ্কে রক্কের জলীয়াঁংশ একত্রীভূত হওনের 
বিববণ। 


সচবাচর ইহা! তিন প্রকাঁব। যথা, কন্জেনিটাল হাই- 
ড্রৌকেফেলস, একয়া্ড হাইড্োকেফেলস্‌ এবং স্পিউবিয়স্‌ ব! 
ফল্দ্‌ হ।ইড্ৌকেফেলস্‌। গত্ত্বস্থায় উৎপন্ন হইয়া বালক 
প্রন্ছুত হইবার পর স্পষ্ট প্রকাশিত হইলে কন্জেনিটাল; সুস্থ 


সপ্তঘ অধ্যায়! ৯৫ 


শবীবে ভূমিষ্ঠ হইয়া! কিছু দিন পবে ইহ" দ্বাবা আ.্রান্ত হইলে 
একয়ার্ভ এবং যাঁহাৰ লক্ষণ সমুহ মর্বাতোভাবে পুর্বো্ত 
ছুইটীব লক্ষণেব সদৃশ হইয়াও যদি মস্তিষ্কে জলীযাঁংশ একত্রী- 
ভূত বা তশ্সিবন্ধন মস্তক বৃহৎ ন| হয়, তাহ।কে স্পিউবিষস্‌ 
ব| ফল্ন্‌ হ।ইডেকেফেলস্‌ বলে। 

প্রথম। কন্জ্নিটা।ল হাইড্রোকেফেলম্‌| এই বেগ 
হইলে শিশুব মস্তিক্ষেব অভান্তাব ব| বহির্ভাঞ্বে বক্তেব জলী- 
যাঁশ একত্রিত হয়। তন্সিবন্ধন মস্তক সমধিক বুহদখক।ব 
হওয়'য বালক মহজে প্রস্ুত হয না, স্সুতবাঁং প্রদবকালে 
প্রস্থৃতিব ঘ]বপব নই ক্লেশ হইয়া থাকে | কখণ কখন জবাঁরু- 
কোষের সঞ্চাপনে সন্ত।নেৰ মস্তিষ্ক বিদাঁবিত হইয়া উহ্হাঁ 
জলীবাংশ হস হয়, স্ুঁতবাৎ মস্তক পুর্বনবৎ নম্কচিত হওয়ায় 
শিশু স্বতই ভূমিষ্ঠ হয়। উহা! না হই/ল অস্ত্র ব্যবহার দ্বাবা 
এ সঞ্চিত জলীয়ংশ বহির্গত কবইয়! শিশুকে ভূমিষ্ট করা- 
ইতে হয়। গর্ত সঞ্চিত এই বেগ প্রসবান্তে বর্ধিত হইলে নিম্ন 
লিখিত লক্ষণ সমুহ দৃষ্টি হইয়| থাকে। যথা, মস্তক ক্রমশঃ 
বর্দিত হয়, হস্ত পদ প্রভৃতি অপবাঁপৰ অবয়ব ত্রমে ক্ষীণ 
হইতে থাকে, বমন ও কোষ্টবন্ধ হয, এবং মস্তক বৃহদাকাব 
হওয়ায় শিশু সবল তাবে দণ্ড যমাঁন হইতে পাবে ন1। মন্তিদ্ক 
বর্ধিত হইলে কোন লক্ষণই লক্ষিত হয না, কিন্তু বদ্ধিত ন। 
হইযা যখন উহাঁৰ উপব সঞ্চিত জলেব চাপ পতিত হয়, 
তখন শিল্প লিখিত চিইগ্ুলি দেখিতে পাঁওয়| যায়| যথা, 
নিয়ত নিদ্র।বেশ ও হস্তপদাদিন খেচন লক্ষিত হয়ঃ চক্ষু ভবা 
একটা রৃহং ও অপবটা স্বক্লায়তন হয়, এবং চক্ষু এক পার্ট 
আকবিত হইয! থাকে। এই বোণের শেষাবস্থায় সমুদয় 


৯৬ বল চিকিতসা । 


অঙ্গই খেঁচিতে থাকে ও ভৎপরে সুষ্ছ্ণন্চিভূত হইয়! শিশু 
মানবলীলা সংৰরণ কবে। 

নিন্ম লিখি5 উঁষধ মকল সেবন কবাঁইলে এই বোঁগের 
শান্তি হইয়। থাকে। যথ|; ভিগ্িটেলি, স্কইল, নাইটে 
ও এনিটেট, অফ্‌ পটান ইত্যাদি। বালক অর্ধ বলবে 
হইলে দুই এক গ্রে? আইয়োডায়েড অফ পটাশিয়ম সেবন 
করাইলে বিশেষ উপক!র দর্শে। ব্যপের শ্ান।ধিকোব নহিত 
ওঁষধেবও নুানাঁধিকা প্রয়েগ কবা বিধেয। কোষ্ বন্ধ হইলে 
বিবেচক এষধ সেবন কবাইবেন। মন্তরকে ভিকিন্‌ প্লা্টাব 
পটীনহ বাঁধিবেন) কিন্তু যদি এতদ্বা বালকেৰ অঙ্গ খেঁচছন ও 
মুচ্ছ। গ্রভৃতি ছুর্লক্ষণ মকল লক্ষিত হয়, তবে শীব্র উহ! অপ- 
নীত করিবেন। যদি পূর্বোক্ত উষধ সমস্ত সেবন কবাইলে 
বিশেষ কেন উপক।|ব দেখিতে না পাওয়া যায, তবে নস্তিক্ধে 
ছিত্র করিব৷ অতি ত্ববায় জশীয়াঁংশ বহির্থত কবিবেন | এমন 
অবস্থায স্থুপথ্য প্রদান ও ঝলকে স্থুশ্থতী বক্ষ] কব।ই সর্ম- 
তোভাবে কর্তন । চস্তকোপবি কদাচ বিষ্টীব প্রধোগ কৰি- 
বেন না, যেহেতু ইহা দ্বাৰা কোঁন উপকাব দৃষ্ট হয় ন]। 

দ্বিতীয়। একযার্ড হাইড কেফেলস্‌। প্রস্থত হুইবাৰ পৰ 
মন্তি ধর কোন প্রকার রে।গবশতঃ ব অনা কোন কাঁবণে বাঁল- 
কেন্র একয়ার্ড হ'ইডেকেফেলস্‌ বোগ উৎপন্ন হইয়! থ।কে। 
কখন কখন মন্তিষ্কের বিল্লীন প্রদ(হ হইলে ব! উহাব রক্ত 
সঞ্চালিনী শিবা রুদ্ধ হইলে, অথন| উহাতে প,শনিভ্‌ কন্জে- 
শ্চন বো জন্মিলে, এবং ব্রষ্কিএল গ্রস্থিদমূহের প্রদাহ ও 
বন্থক্কালেব মতিন।র প্রনৃতি রোগ দ্বাবীও এই ৰোগ হইতে 
দেখ! ণিয়ছে। সচরাঁচব বাঁলকেব মস্তকস্থ অস্থি-সমুছেব 


সপ্তম অধ)ায | ৯৭ 


পবম্পব নক্ম্িলন হইবাঁব নময়ই এই বোগ হইতে দেখ! য।য। 
এই বেোগাক্রান্ত মৃত শিশুব মস্তক বিদীর্ণ কবিয়া দেখিলে নচ- 
বাঁচব ৪ আউন্ম জলেব অধিক প্রা দুষ্ট হয ন1। কিঞ্চিৎ 
বয়োখিক বালকেব এই বেগ হইলে সর্বদা ভাঁহ।ব শিবঃপীড!, 
ক্ষুব্ধচিত্ততা, প্রলাপ ও নিদ্রীবেশ দেখ! যায, উপাধান হইতে 
মন্তক উত্তে।লন কবা অতীব ছুঃসাঁধা হুইয়] উঠে, মুখমণ্ডল 
বিবর্ণ হয এবং ক্রমশঃ অজ্ঞানতা ও হস্ত পদাঁদিব আক্ষেপ 
লক্ষিত হইয়া! থাকে | অবশেষে মুচ্ছবভিভূত হইম! শিশু 
কাঁলকবলে নিপতিত হয । 

চিকিত্সা| ইহার মুল কাবণ অর্থাৎ যাহা হইতে 
বোঁগোতৎপন্তি হইযাঁছে, অগ্রে তাহাবই প্রতীক।বেব চেন্ট। 
কব] বিধেো। বালক বিলক্ষণ বলবখন থাকিলে বা উহ্াণৰ 
মন্তিক্কে বক্ত|ধিক্েব ছিন্ন লক্ষিত হইলে কর্ণমুলে জলৌকা| 
বলাইবেন, এবং শীতল জলা দ্র বস্ত্রে মস্তক আচ্ছাদিত কবিয়] 
পদন্বশ্ন উষ্ণ জলে মনন বাঁখিবেন। তদনন্তব বিবেচক ওষধ 
প্রযোগ দ্বাব! অন্ত্র হইতে মল নির্গত কৰাইবেন। গ্রীব।দেশে 
মাষ্টার প্রাহটাব প্রযোগ ও কর্ণেব পশ্চণন্ভাগে ব্িক্টাব দ্বার] ক্ষত 
কবি'বন এব এমিটেট অফু পটাশ ও অইযৌডাযেড্‌ অফ 
পটাশিয়ম বাবহাব দ্বাব! প্রতব বৃদ্ধির বিহিত চেষ্ট। 
কবিবেন। 

ভৃতীষ! স্পিউবিয়াঁস্‌ ব| ফল্স্‌ হাইড়োকেফেলস্‌ | দীর্ঘ- 
কালস্থাযী অতিনাব বোগে শিশুব স্পিউবিয়ীস্‌ ব। কল্ন্‌ 
হাঁইডেকেফেলস্‌ বোগ উৎপন্ন হয়। আবযে সমস্ত বেগে 
খশবীব অতিশয় ক্ষীণ হয়, তাহ! হইতেও ইহার উৎপত্তি হইয়! 
এঁকে । উপবোক্ত বেগ ক্রান্ত হইব'ব কিমদিনপুর্কে শিশুব 

(৯) 


৯৮ বাঁল চিকিৎসা ৷ 


শবীব ক্রমশঃ বলহীন হইতে থাকে ও উহাকে সর্বদাই ষেন 
নিদ্রাতিভূত বলিয়! বৌধ হয। এমন কি বিশেষরূপে সচেতন 
কবিয়া দিলেও ক্ষামাত্র জাগৃত হইয়া পুনর্বাব নিদ্রিত হইয় 
পড়ে । এই রোগেব প্রথমীবন্থায় নীভীবগতি দ্রুত ও পৰে নিয়- 
মাতীত হুইয়া থাকে। শ্থা সপ্রশ্ব।সাদি কার্ধোব লঘৃতা অন্তভূত 
হয়। চক্ষেব পাঁত1 অত্যল্পমাত্ত গ্রকাশিত হয়। কিন্ত আঁলেনকে 
চক্ষু তাঁবাৰ কোঁন পবিবর্তন লক্ষিত হয় না| প্রথমতঃ মল 
হরিদ্রাবর্ণ ৫ অধিক পবিম।ণে বিগত হইয] তৎপবেই কপিশবর্ণ 
ও অল্লমীত্রাধ বহির্গত হয; এবং শরীবেব যাহ! কিছু উষ্ণ! 
থাকে, তাহা] ক্রমে অপনীত হইয়া শীতলতণ প্রাপ্ত হয়। 
অবশেষে ব্রন্মতালু বদিয়া যাষ ও শিশু মুচ্ছ্ণাতিভূত 
হইয়! পডে। 

চিকিৎস|] ভাক্তৰ মার্ল্‌ হল্‌ সাঁছেব বলেন যে ইহাঁব 
চিহ্ব কল দুই প্রকাঁবে প্রকীশ পায়, প্রথম প্রকাবেব চিন্ন 
সকল ন্নাঘবীয বৈবক্তিব ন্যায় এবং দ্বিতীয় প্রকাবেব চিহ্ব 
সকল জডতা ব! স্তপ্তিতেব (টবপবেব ) নায প্রকাশিত হয়। 
অতএব ইহ্াৰ চিকিৎসাঁতে ছুইটী বিষয়েব প্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
বাখ' কর্তৃবা অর্থাৎ প্রথম স্ম।যবীয় উত্তেজনাকে হ্রাম কৰা এবং 
দ্বিতীয় শাবীবিক শক্তিকে বক্ষ! কবা। উঞ্জজলে স্নান ও 
হায়েপায়েমস্‌ দ্বাবা প্রথম উদ্দেশা, আঁব তাল পথ্য এবং 
উত্তেজক ও বলকাঁবক ওঁষধ দ্বাব1 দ্বিতীয় উদ্দেশ্য সাধিত 
হয়| বহুদিনেব অতিসাব হইতে উৎপন্ন হয় বলিয়! অগ্রে 
তঙ্গিবারণার্থে সক্কোচক ব! অমুনাশক উঁষধ অহিফেণেব নহিত 
মিশ্রিত কবিয়| সেবন কবাঁইবেন এবং বাঁলককে সর্ব! পুষ্ডি- 
কব ও বলবর্ধাক পথ্য অর্থাৎ ছুগ্ধ এবং মাংসাদিব যুষ খারম্বাব 


অগ্তম অধ্যায়। ৯৯ 


পান কবিতে দিবেন । সময়ে সময়ে মদা পান করাঁইলেও 
বিশেষ উপকার দেখিতে পাওয়া যায়। শবীব উত্তপ্ত বাঁখি- 
বাঁব নিমিত্ত ববোঁমেটিক ল্পিবিট অফ এমোনিয়া জলের লহিত 
মিত্ঠিত কবিষা মর্দীন করাইবেন। মন্তরকে জলীয়াংশ মঞ্চি 
হইলে উল্লিখিত রূপ চিকিৎম1 দ্বাব] কোন ফল লাত হইবে 
না, ্ৃতবাং তাহ নিবাঁবণ জন্য কর্ণেধ পশ্চান্ডীগে বিস্টাব 
প্রয়োগ করিবেন । 
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অর্থাৎ 
শিশুব অগ্নখেচনের বিবরণ | 


অতি শৈশবা বস্থায় প্রলীপেব পবিবর্তে বালকদিগের অঙ্- 

খেঁচন, ও ভম হইতে দেখা যাঁয়। এই ভ্রমীচ্ছন্ন হইবাঁৰ সময় 
দেখিলেই বোধ হয়, যেন ভরয়প্রযুক্ত শিশু কৌন ভ্রবা গ্রহণ ব1 
পবিত্যাগ কবিতেছে। 

শযনাবন্থাঁয এই বোগে মাংসপেশী নকলের তিদ প্রকাঁৰ 
অবস্থ| দেখ| যায । যথা” 

প্রথম অবস্থায ম।ংসপেশী গুলি এক প্রকাঁৰ সটান এবং 
দলট থ।কে, যাঁহণকে পীবিযভ্‌ অৰ্‌ টনিসিটি বলে | 

দ্বিতীষ অবস্থায় বাবস্বাব দ্ট ও শিথিল হইতে থাকে, 
য1হ।কে কুনিক স্টেজ বলে | 

ভূতীষ অবস্থ!য হস্তপদ শিখিল, ও শীতল, ন'ভীব স্পন্দন 
বহিত এবং শিশু এক প্রকাঁৰ অচৈতন্যাবস্থায় পড়িযা থাকে, 
যাহীকে পীবিয়ড্‌অব্‌ কোলা প্স্‌বা ইউ,পাব ব| কোন] বলে। 


দু তত বাল চিকিতসা । 


বিবিধ প্রকার কাঁবণে এই ৰোৌঁগেব উৎপত্তি হইব! থাঁকে। 
যদি স্নীয ব উৎপত্তি স্কলে কোন প্রকাব ভুর্ঘটন। বা! উত্তেজনা 
জন্মে, আথব| অন্য কেন এক ন্বায়তে উত্তেজন। উৎপন্ন হইয়| 
& উত্তেকন1 তথায় সঞ্চালিত হব, তাহা হইলেও এই বোগ 
জন্মিতত দেখ। যায়| পুর্বপৃধষদিগের মধ্যে কোন ব্যক্তি এই 
বোগাক্রান্ত হইলে তদ্বংশজাঁত সন্তানদিগেবও সচবাঁচর এই 
বেগ হইতে দেখা গিষ] থাকে | অপব, একবার এই বেগ 
হইলে দ্বিতীধব।ব ইহ।ব উৎপত্তি হয | 

কখন কখন মন্তিক্কে বক্তািক্য এবং কখন বা মস্তিষ্কের 
বক্তহীনতাবশতঃও আক্ষেপ বেগ উপস্থিত হয । যদি মস্তিদ্ধে 
বক্ত।ধিকা বশভঃ এই রোগেব উৎপত্তি হয়, তবে শিশুব ব্রহ্ম" 
তালু উচ্চ ও সটান হয়, মুখমণ্ডদ ও মস্তক বক্ত বর্ণ দেখা 
যাঁষ এবং স্পর্শ উষ্ণ বোধ হয়, চক্ষুতীব] সন্কে'চিত হয, 
নাভী দ্রুতগ মী, পুর্ণ ও কঠিন হয় এবং কৌষ্টবদ্ধ থ:কে। কিন্তু 
যদি পানিভ্‌ কঞ্চেন্চনের কারণে হয, তবে ত্রহ্মতাঁলু উচ্চ 
এনং মুখমণ্ডল কৃক্কনর্ণ ও স্ফীত দেখা যাঁয, চক্ষুতাঁবা বিস্তৃত 
থাকে, ন।ডীবগতি অতিমূছধ ও অনিয়মিত কপে প্রবাঠিত 
হয় এবং কোঁষ্টবন্ধ থাঁকে। 

যদি মস্তিষ্কের বক্ত হীনত1 বশতঃ উপস্থিত হয়, তবে 
ব্রহ্মতালু বগি] যায়, মুখমণ্ডল পাঁজানবর্ণ ও সক্কৌচিত 
দেখা যাঁর, চক্ষু তার বিস্তৃত হয় নাঁভীব গতি প্রায়ই জন্থৃভূত 
হয় না এবং উদব।ময উপস্থিত হয়। 

অকস্মাৎ উৎপন্ন আক্ষেপ বোগেব সঙ্গে জ্ববের সংযোগ 
ন] থাকিলে অতি সহজেই শিশু আবোগা লীত কবে। ইহ! 
অভি বাঁজ্যাবস্থায উৎপন্ন হইয়া কয়েক বসব পর্যান্ত স্থায়ী 


সপ্তম অধ্যায় ১০১ 


হইলে অবশেষে অপশ্ম(ব বোগে পৰিণত হয। আাক্ষেপৰশতঃ 
যদ্দি বালকেব কোন এক অঙ্গেব পক্ষাঘ1ত হয, তবে আঁকবেৰ 
অনেক বৈলক্ষণ্য দুষ্ট হইয়] থাঁকে | 
যদি হঠীৎ আক্ষেপ হওয়াতে বালক ক্ষণকল শিদ্র।ভি- 

তত বা অচেপুন প্রায থাকে এবং সেইলমযে তৎমঙ্গে আববের 
কোন লক্ষণই না! থাঁকে, তবে নিশ্চয়ই উহাকে অপশ্মাব 
বোগেব লক্ষণ বলিয়| বিবেচনা! কবিতে হইবে] অল্ম।ং 
জনিত আক্ষেপ বৌগেব পব জ্বব সঞ্চীৰ হইলে স্কোটক জ্বর ব] 
'মাতান্তবিক কোন যন্ত্রে প্রদাহ হইবাব সন্তাবন! হইয়া উঠে। 
এই বেগে শিশুব জীবদ্বে প্রতি আশ] প্র।যই থ।কে না। 

যন্দি বসন্ত বোগেৰ গ্রাবস্তে বালকেব আক্ষেপ উপস্থিত 
হয়, তবে জানবেন যে পৰে এ বে।গটি অশুভ দাঘক হুইবে। 

যদি কোন আভান্তবিক যন্ত্রে প্রবল বা দীর্ঘক।ল স্থায়ী 
বে।গেব শেবাবস্থায আক্ষেপ উপস্থিত হয, তবে প্রায়ই 
উহ] দ্বাব! এনা য।য যে, মঞ্জ| ব] উহাব বিলীব কোন গ্রকাঁৰ 
অবস্থান্তব হওয'তেই এই বোঁগটি উপস্থিত হইবছে। কেন 
গ্রবল বেগে যদি আক্ষেপ উপস্থিত হয়, তবে উহ! অতান্ত 
তযাঁনক হুইয। উঠে। ফুন্ফুস্‌ প্রদাহের সহিত আক্ষেপ 
উপস্থিত হইলে নিশ্চযইশশি শুব প্রাণ নাশ হইয়া থাকে। 

চিকিৎসা । আক্ষেপ উপস্থিত হইব।ব পুর্বে যদি 
বালকেব মুখে শীতল জলেব ছিটা দেওয| যায় বা উহাকে 
বিশুদ্ধ ও সুশ্শীতল বাঁধতে বাখা যায়, তবে আব অ।ক্ষেপ 
ভন্মাইতে পাবে না। কিন্তু যখন খেঁচন আবস্ত হয, তখন 
উল্লিখিত উপায় দ্বাবা উহা কোন কপেই নিবাঁবিত হব ন]। 
এই সময় উধথ প্রযোগ দ্বাব] উহার নিবাবণ চেষ্টাও বিফল 


১০২ বাঁল চিকিৎন। । 


হইয়া যায়। আক্ষেপ সমযে শিশুকে ঈষদুষ্। জলে আন 
কব।ইলে ফে।ন অনিষ্ট হয না, ববং উপকাবই হইয়। থাকে । 
আক্ষেপ নিবাবণ চেষ্টীব পুর্বে চিকিৎসকদিগেব অন্ুমক্ধান 
কব? উচিত যে, উহ। কি কাৰণে উপস্থিত হইয়াছে। যর্দ 
দেখিতে পাঁন যে মাঁডিক! স্কীত হইয়াছে, তবে উহা কর্তন 
কবিবেন, অথব! বাঁলক যদি কোঁন গুকপ।|ক দ্রবা তক্ষণ কবিম] 
থাকে, তৰে বমন কবাইবেন | যে পর্যাম্ত বলকেব বয়ংত্রম 
অষ্টম বা নবম মাপের অধিক না হয, সে পর্য্যন্ত উহ।কে ছুগ্ধ 
বাতীত অনা কোন দ্রবা তক্ষণ কবিতে দিবেন না) এ জবস্থ।য 
যদি কোষ্ঠ বদ্ধ থাকে; তবে ক্যাব অএল সেবন কবিতে কিন্ত 
মলছাবে উহাঁব পিচক1বী দিবেন | যদি সন্ত/নেব অধিল মল 
নির্গত হয, তবে নিম্নলিখিত ওউষধ সেবন কবাঁইলে অনেক 
উপকাৰ দেখিতে পাঁওযা যাঁষ। বগা; ক্যাক্টব-অএল, শর্কব| 
ওগঁদ প্রাতাক এক এক ডীম, লড়েনম্‌ চাঁবি বিদ্দুং এবং 
ক্যাবাওএ ওয়[টাব এক অবউন্বা। যদিবাঁলকেব অত্যন্ত কে।& 
বন্ধ থাকে, তবে 3২১১৪ গ্রেণ্‌ মাতবায বেল|ডো না প্রষে।গ কবিলে 
এবং উদবোপণ্ব কাষ্টব-মএল বা] সোপ্লিনিমেন্ট মর্দন 
কব।ইলে অতিশয় উপকার হইতে দেখ। যাষ। যদি সন্তানে 
মলে কুমি লক্ষিত হয, তবে মলদ্বারে ছনের জলেব পিচকাবী 
দিবেন বা কমি ন।শক অনা কোন ওুঁষধ সেদন কবাইবেন | 
যদি মন্তিক্ষে প্রনল বক্তীধিকোব ছিহ্ব গ্রকীশিত হয, তাব 
বালকেৰ গলদেশে ও কক্ষন্থল যে কিছু বস্ত্রাদি বন্গন কলা 
থাকে,তাহা দ্বনীতৃত কবিবেন এবং মমুদায় শবীবকে উষ্ণ- 
জলে নিমগ্র কবিয়া, মন্তুকে শীতল জল অনবরত প্রদান কাঁর- 
বেন। চর্ধ প্রদাহের জন্য পৃষ্ঠ বংশোপরি মাঞটীর্ড প্রাঞ্টাৰ 
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দিবেন। যদি এই আক্ষেপ পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন হয, তবে অতি 
ম'বধ!ন পে কৌবৌফবমেব আস্তরণ কবাইবেন। এভিন্ন 
বিবেচক ওুঁষধ প্রযোগ কবিবেন | এই বিবেচক উত্তম কপে 
বাবহাঁব কব! কর্তবা | অপব পার কগাল ও মন্তবে€পবি 
জলোৌক] প্রযোগ্ধ কবিবেন । 

যদি পা1নিত্‌ মেবিব্রাল হাইপাবিমিযাঁব চিহ্‌ প্রকাশিত 
হয অর্থাৎ যখন জৃগুলাব তেইন পুর্ণ ও উচ্চ হইয! থ।কে, 
তখন অস্প পক্মিাণে বক্তামাক্ষণ কবিবেন। এই সময়ে ও 
বিক্েক ওঁষধ প্রঘে।গ কৰা নিতান্ত আবশ্যক । মুখমগ্ডলে ও 
বক্ষস্থলে শীতল জলেব ছিট। দিবেন ও মস্তক উষ্ববন্ত্র দ্বাব] 
আরুত কবিমা বাঁখিবেন এবং সিমেন্ট মা বাথ্‌ বাবহাঁর 
কবিবেন। আব যখন নিতান্ত মন্দাবস্থা উপস্থিত হয, তখন 
কর্কানেট, অব এস্মানিযাব আন্ত্ণ ও কৃত্রিম শ্বীস প্রশ্বীম 
কবান কর্তৃবা। 

অপব, যখন সেবিব্রাল এনিমিষাঁব চিন্ন প্রকাশিত হয়, 
তখন তুল! বা! পাঁলক দ্বাব| কিন্ব| খিম্থুক বা চামচে কবিয়] 
বাক্্ব।ব মাতৃদুগ্ধ পন কবাইবেন। যদি মাতৃছুপ্ধ উহ্থাব সহ] 
ন| হয, তবে তাঁহা পান কবিতে ন। দিয! তৎ্পবিবর্তে এক চাঁমচ 
দু্ধিব সঙ্গে ৫ বিন্দ, ব্রাঁণ্ড মিশ্রিত কবিয় প্রতোক এক বা ছুই 
ঘণ্টীন্তব পান ্কবাঁইবেন এৰং উত্তেজক উষধেব পিচকাবী দিবেন 
আব মস্তক উষ্ণ বস্ত্র দ্বাৰা! আর্ত বাঁখিবেন ও শবীব উঞ্ণদ্রব্ 
যেমন শু চর্শ বাব] মর্দান করিবেন | যদি ব|লকেব শবীবে 
বিকাইটীস্‌ বৌ"গব সঞ্চীব দেখ। যায়, তৰে ৪ গ্রেণ্‌ পবিষীণে 
ব্রোমাইড অব্‌ পটাশিয়ম ব] এমো নিয়ম জলেব সঙ্গে মিশ্রিত 
কবিয়া এক বসব ববস্ক বালকফে পান কবাঁইবেন। আক্ষেপ 
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নিবারণের পব বালককে পুষ্টকাঁয় কবিবাঁৰ জনা ভাইনম্‌ ফেবি 
বা পিবপ্‌ ফেবি ফল্ফেটিম্‌ ও কডলিবাঁব অয়েল সেবন কবই- 
বেন এবং প্ুনবাত্রমণ নিবাঁণ জনা শিশুকে হাইজিনের 
নিয়মে প্রতিপীলন কবাঁন কর্তবা । যথা, স্নান কবাইবেন, 
প্িষ্কীব বাঁফুতে বাঁখিবেন ও বাম পবিবর্তণ কবাইবেন এবং 
কোঁন বপে উহাঁব মন্তকে স্ুর্য্যেব উত্ত।প লাখিতে দিবেন না। 

অধুনা প্রকাশিত হ।ইডেউ অব্‌. ক্রেবাল দ্বাৰা এই বোঁগের 
বিস্তব উপকাঁব হইয| থাঁকে এবং উহা! এই বেগে বিলক্ষণ 
সহও হয়। তিন মাসে বালককে ১ গ্রেণ পর্মীণে ৪ বা ৬ 
ঘণ্টান্তব এবং ৯ হইতে ১৮ মাঁমে বালককে ৩-৬ গ্রেণ 
মাত্রায় ৩ ঘণ্টান্তব প্রযে!গ কবিবেন | 


ঘর ৪৯0৪ 04৭ 0001, 
অর্থ।ৎ 
বালকের ধনুটঙ্কাব বোঁগেব বিবরণ । 
উল্লিখিত বে।গাত্রান্ত বলক গ্রাঁষই মৃত্তা মুখে নিগতিত 
হয়। এমন কি অতি বলবাঁন বাঁলকও অকন্মঃৎ এই বোগে 
আবন্রান্ত হইলে কয়েক ঘণ্ট।ব পবেই প্র।ণত্যাগ কবিয়া থাকে। 
ইহ] কোন কেন দেশে অধিক ও কোন কোঁন দেশে অল্প 
হইতে দেখা যাঁয়। সঢবাঁচব প্রস্থত হইবার ছুই সগু।হ মধো 
অধিকাংশ বাঁলককেই ইহাঁতে অতিভৃত হইতে দেখ। গিয়া 
থাকে। বিশুদ্ধ বাধ, সঞ্চীলনেৰ অভ'ব, অপবিষ্কৃত স্থানে 
বাস এবং বালকেব শাবীবিক অপবিচ্ছন্নতা প্রভাতি কাবাণই 
এই বোগ জন্মে। আর শিশুর নাঁতিকুণ্ডের বা উহার ধমনী ও 


সগডম অধ্যায। ১০৫ 


শিবাঁর এবং মন্তিষ্কেব বিল্লীব প্রদাহ বেগ হইলে, অথব! 
মেঝ্দণ্ড বা মন্তিষ্কেব উপব আঁঘ।ত লাগিলেও ইহাঁব উৎপত্তি 
হইব! থাকে | এই বোঁগের সম্পূর্ণ আবিভাবর হইলে নিশ্ন 
লিখিত লক্ষণ সমূহ দৃ্টিগে!চব হয় যথ|, গণ্স্বল এাক- 
বাবে বঙ্গিয়া। যাঁয়। এবং কখন কখন উত্তষ দন্ত- 
পংভ্তিব মধ্যস্থিত ছিদ্র দিয়া জিন্বাঁব অগ্রভ|গ বহির্গত 
হইলে উহ্াদিগেব পেশন দ্বব] কর্তিত হুইযা যায, সুতবাং 
বক্ত পড়িতে থাঁকে। মুখ হইতে শুভ্র বা লোহিতবর্ণ ফেণ- 
রাশি বহির্গত হয, শ্রীবাঁব পশ্ট।ভ্ভাগেব মাঁংমপেশী সম্ক.চিত 
হওয়াতে মন্তুকও পৃষ্টেবদিকে অবনত হইয়া পডে। হস্তপদ ও 
উহ।দিগেব অঙ্গ,লি সকল আকুঞ্চিত হইন| যায, এবং উকন্থল 
উদবেব দিকে নত হ্য। আব কখন কখন সমস্ত শরীৰ 
সম্মখে বা পশ্চান্ডীগে অথবা এক পার্ট ধন্তকেব না 
বক্র হইয1 যায। এই সমস্ত উপমর্গ বাব প্রতিঘ1ত বা মুখ 
বা।দন কবণ|র্থ প্রদত্ত হত্তস্পর্শে থাণিয়া থাঁশিযা হয। এই 
কলে চক্ষুদ্ধয় এবং অধবে।& মুদিত হইযা যায এবং গণ্ডো- 
পরি ও লল'টদেশে ব্রিওলি-লক্ষিত হয, স্ুুতবাং উহ! দ্বাৰা! 
শিশুব যে যণ্পবো নশন্তি যাঁতন] হইতেছে, তাহ! সহজেই 
অনুভূত হয়! হস্ত পদ প্রভৃতি সমন্ত শবীবেব মাঁংসপেশী 
গুলি আক্ষেপিত হইতে থাকে ব।লক সর্কাদ! অতি মৃদুস্বাবে 
ভ্রন্দন কবে | শ্বীস প্রশ্বীসে গতি হী বাউহ1 এক বাবে 
রুদ্ধ হইয়া যাঁয়। বক্তেন চলচপ্গ শক্তি বন্ধ হওয়ীতে নর্বকাবয়ব 
লে(হিতবর্ণ হইয! পডে, এবং নাঁডীর গতি কখন ভ্ববিত কখন ব1 
মন্দ মন্দ লক্ষিত হয | ক্ষুধা থ|কিলেও খাইতে পাবে না,অথি- 
কন্ত মুখ মধো ছুগ্ধ বা অন্য কোন তব্ল দ্রবা পুদান কখিলে এক 


১০৬ বাল চকিগ্স!। 


পার্স দিয়া পড়িযা যা সুতবণং অনাহাঁর বশতঃ শবীব অতি 
শীঘ্বই ক্ষীণ হইয়! পডে। এই সমস্ত উপসর্গকালে শ্বাস বদ্ধ 
হইয়! ৰা সংন্যাস রোৌগ উপস্থিত হইমা অথবা শবীবস্থ যন্ত্র 
সমুহের অবসন্নতা বশতঃ শিশু কাঁলগ্রাসে পাতিত হয়। 

চিকিৎস1!। এই বোৌগেব আঁবিতীব হইলে কৌন পকীৰ 
উঁষধ প্রয়োগদ্বাব! ইহার প্রতীকী কৰা যায না। এই ভয়া- 
নক বোঁগটী যে পল্লীতে উপস্থিত হয় তত্রস্থ লোৌকেব স্থীয় 
স্বীয় বাঁটাতে যাহাকে বিশুদ্ী বাুর সঞ্চালন হয়, এবং বাঁলক 
বালিকাঁগণ যাহাতে সর্ধরতোভীবে পবিষ্কাঁবও পবিচ্ছন্ন থাকে, 
সর্কাথা ভাহীরই চেষ্টা কব] কর্তবা, এই রূপ কবিলে নিঃস- 
ন্দেহই ইহাঁৰ আঁ প্রারুর্ভাব দেখা যাইবে ন1। 

সচবাচর ইহাঁৰ উপসর্গ সময়ে অহিফেণ এবং আক্ষেপ 
নিবাবক উধধ সকল বাবহ্ণব কর! গিয়া! থাকে। যথা, এক 
বিন, লডেনম ও পাঁচ বিন্দু, টিংচাব এসাফেটিডা একত্র মিশ্রিত 
করিয়া তিন তিন ঘণ্ট। অন্তব প্রযোগ কবিলে এবং অতি সাঁব- 
ধাঁনত।ব সহিত ক্লোবোৌফবম্‌ আত্রাণ কবাইলে এই রোগের 
উপশম হইয়1 খাঁকে। ক্ষীণত1 নিবারণ ও শবীব বলীধান করি- 
বাঁৰ নিমিত্ত মধো মধো মদাপাঁন কবইবেশ। নাঁতিকুণ্ডেব 
উপব্বিতাগে পদাহ লক্ষিত হইলে ততস্থানে পুল্টিস দিবেন। 
কখন কখন বিষ্টাব প্রযোগ করিলে ও বিলক্ষণ উপকাঁব দৃষ্ট 
হুইয! থাকে | ইহাতে মেকদণ্ডেব উপব উত্তেজক তৈল মর্দন 
কর! কর্তব্য | 


[01917/১3105 0770 21518075955), 
অর্থাৎ 


ঘাস প্রশ্বাস সন্বন্ধীয বোগেব বিবরণ । 


শু8&োযাতাদও 0 00029 
অর্থীৎ 
টেকিয়া ব! কণ্ঠনালীর প্রদাহ । 


এই বোঁগে টে,ক্যাৰ শৈষ্থিক্ক ঝিলীতে প্রদাহ উৎপন্ন 
হয়, এবং এ প্রদাহ ক্রদশঃ লেবিৎস ও ক্রস্থিয়া পর্যন্ত বিস্তৃত 
হইয়া পড়ে। তৎপবে উক্ত প্রনাহস্থলে অপৰ একটা বৃথা 
বিলী সমুৎপন্ন হইয়া থাঁকে, যাহা কীশী বা বমনের সহিত 
সমুদগত হইতে দেখা যাঁয়। 

কাবণ। নিব্ব্ছিন্ন সজল গৃহে অবস্থিতি কৰিলে সচবা- 
চব ইহাঁৰ উৎপত্তি হইয়! থাঁকে। যে যে কাবণে প্রদাহ 
বোঁগেব উৎপত্তি হয়, ইহাঁকেও্ দেই সেই কাঁরণে উৎপন্ন 
হইতে দেখা বাঁয়। দেশব্যাপক এই ভয়ানক রৌগটিকে 
কোন কোন চিকিৎসক সংক্রাঁমকও বলিয়া থাকেন। 


১০৮ বাল চিকিৎসা ৷ 


লক্ষণ | প্রথমতঃ নীবন কাশীব সহিত বাঁলকেব ব্রত 
লক্ষিত হয, কখন কখন বালক নিদ্র্রিত হইলে গলদেশ হইতে 
এক প্রকার ঘড় ঘড শব্দ শ্রুতিগে |চব হয়, এবং তথায় বেদন] 
নিবন্ধন প্রায়ই বালককে স্বীয গলদেশে হস্ত প্রদান কবিতে 
দেখা যায়। ক্ষণক(ল পবে শ্ব।সপ্রশ্ব(ম পবিতা | কব] শিশুব 
পড়ে বিলক্ষা ক্লেশদ্বাযক হইঘ! উঠে, এবং একবারে স্ববওক্গ 
হইয়! যাঁয়। শ্বীস গ্রহণ, কবিবাঁব সময় কাঁকস্ববেব নায় শব 
নির্গত হইতে থাকে। শুষ্কক্কাশীব নহিত স্থুত্কাব এক প্রকাব 
শেম্মা অতি কষ্টে বহির্গত হয এবং নর্বাদ| জ্বব-সঞ্চ(ব হইবাঁব 
লক্ষণ সমূহ লক্ষেত হইশা থাকে | যথ|, গাত্র উত্তগু হব, 
মুখঘগ্ডল লে।হিত বর্ণ হুইতে দেখ] যাঁধ, এবং নাঁডী ক্রুত- 
গাগিনী হইয! খাকে। এইকপে ছুই তিন দিব অতীত হই- 
বাব পৰ অবশেষে শিশু মৃত্যু মুখে পতিত হয়। 

চিকিৎসা । প্রথমা বন্থাঘ অর্থাৎ বালক এই বৌগে আক্রান্ত 
হইবার অবারহিত পুর্বে যখন ইহার ছুই একটী লক্ষণ দৃষ্ট 
ভয, তখন চিকিংমক অতি সাবধান হইয। ১* মিনিট কাল 
পর্ধান্ত বালককে উষ্জোদকে আক মগ্র কবিয়! বাখিবেন, 
তপবে ফুনেল দ্বাবা শিশুব ননস্ত শবীব আচ্ছ(দিত কবা ইয়া 
তাহাকে এক নির্জন গুঁহে বাদ কবিতে দিবেন এবং এ গৃহ- 
স্তিত বাঘ বজল ও উষ্ণ রাখিবাব নিগিত্ত জলীয় বাস্প 
উত্থিত কবিবেন। পথ্যেব মধ্যে কেবল ছু্ধ মাত্র প্রদান কবা 
বিধেয। মেল ইন মিক্লুচবেব সহিত ইপিক|কোয়ীনা ওয।ইন 
ও নাইটিক ইথব মিশ্রিত কবিয়া পান করিতে দিবেন | 
পূর্বতন চিকিতসকেব| এই বৌঁগে শিশুব বক্ত মোক্ষণ্এ 
টার্ঠাব এমেটিক ও মাকুটাবি আদি প্রযো এবং বিষ্টর আদি 


অইম অধ্যায় | ১০৯ 


বাবহাঁৰ কবিতেন, কিন্তু ইদানীস্তন চিকিৎসকেবা এইবপ 
প্রথা অবলম্বন কবেন ন1। নুপ্রমিন্ধ ভাক্তব গ্রেতস্‌ সাঁহেবেব 
মতে এই প্রদাহ শিবাবণার্ঘে অর্ধ ঘণ্ট। পর্য্যন্ত বালকেব কণ- 
দেশে উষ্জোৌদকেব সেক প্রদান কদিলে প্স্থানটী লোহিত বর্ণ 
হয়, এবং সর্বশবীব হইতে স্বেদবিন্দূ, নির্গত হইতে থাঁকেঃ 
অবশেষে শিশু নিদ্রিত হইয়া পডিলে দৃষ্ট হয যে, বালক 
বোঁগ্ধ হইতৈ মুক্তি লাভ কবিয(ছে। যদি এইবপ চিকিৎম! 
দ্বাবা রোগের প্রভীক1ব না হয, তবে বমন কবাইব।ব নিশিত্ত 
শিশুকে ইপিকা কৌযাঁন] ওষাইন এক ব1 ছুই ড্রাম মীত্রীঘ 
বমন না হওযা পর্য্যন্ত ১৫ মিনিট অন্তব সেবন কবাইবেন। 
কিন্তু বধণ হইলে ও যে পর্যন্ত শ্বাস প্রশ্বামের 
ক্লেশ দ্ববীভূত না হয়” সে পর্যান্ত কেবল বমনে- 
চ্ছাব জন্য অতি অল্লি পরিমাণে ৩৪ ঘণ্টা অন্তব উহ] সেবন 
কবিতে দেওয1 বিধেয। থাপ্মমিট।ব অর্থাৎ তাপমান যন্ত্র 
দ্বাব। পবীক্ষ। কবিযা দেখিলে, যদি শিশুৰ শবীবে স্বাভাবিক 
অপেক্ষ| অধিক উ্ণত] লক্ষিত হয, তবে সেই উষ্ণতা নিবাঁবণ 
কবিবাঁব নিমিত্ত বালককে দিবসে ছুই তিদ বাব ১৫ মিনিট- 
কাঁল উষ্কোদকে আঁক মগ্ন কবিষ| বাঁখিবেন। শেষাঁবস্থায় 
পু্টিজব পথ্য আহ।|ব ও উত্তেজক উষধ সেবন করিতে দিবেন, 
এবং পুর্কোক্ত কুরিম ঝিল্লী বহির্থত করিবাঁব জনা চুণেৰ জল 
আত্রাণ করাইবেন। কিন্তু যখন এ কৃত্রিম বিললীর উৎপত্তি 
হওন নিবন্ধন শ্বীস কদ্ধ হইয| বালকের প্রাণনাশের সম্ভাবনা 
হইয়! উঠে, তখন ট্েকিয়াটমী অপাবেশন করিবেন। 


(১৯) 


১১০ বাঁল চিকিৎস1। 


নঞাহাঘ01৮0৪ ৪শ্যেটঢাগ্, 
অর্থাৎ 
এক প্রকাঁব ক-খেঁচন বে।গেব বিববণ। 


শ্বাঁস গ্রহণ কবিবাঁব সময় বালকেব কণ্ঠ হইতে কাক স্বরেব 
নায় যেএক প্রাকাঁব শব্দ নিঃসৃত হয়, তাহাই এই রোগের 
একটা প্রধান চি | বাঁলক নিপ্রিত অবস্থ। হইতে জাঁগরিত হই 
বাব মমঘ অকম্ম1ৎ এই বৌঁগেব দ্বাব1 আকা ন্ত হয় কিন্ত ইহার 
সহিত কাঁশীদৃক্ট হয না। যখন এই বোগটা বালককে প্রথম 
আক্রমণ কবে, তখন ব!লক শ্বীম গ্রহণ কবিবার নিমিত্ত ছট 
ফট. কবিতে থাঁকে। কিন্তু উহব কিধঙ্ক্ষণ পবে ষখন শ্বীস গ্রহ- 
খেব ক্রেশ দুবীভূত হুয, তখন ব|লক কাক স্ববেব ন্যাঁঘ অতি 
উচ্চৈঃস্ববে শব্দ কবতঃ শ্বাদ আকর্ষণ কবে। যখন বালক 
শ্বান গ্রহণে সম্পূর্ণ অনমর্থ হয, তখন উহাব মুখম- 
গুল লে।হিতবর্ণ হয, চক্ষুদ্বর বাহিব হুইয়| আইষে এবং 
সর্বাবয়ব আক্ষিপ্ত হইতে থাঁকে, বিশেষতঃ হস্ত ও পদের 
অঙ্গ,লি সমুহ আকুঞ্চিত হইয়া যাঁষ। এইকপ অবস্থায় কখন 
কখন শ্বীম ক হওয়াতে বালক অকালে কাঁলগ্রাসে পতিত 
হয়, কখন বা উহাৰ মুখমণ্ডল বিবর্ণ হইয়! যায় এবং সংজ্ঞ| 
শুন্য হইয়। পডে। 

মীডিকা, পাকস্থলী বা অন্ত্র মধ্যে উত্তেজনা জন্মিলে 
দেই উত্তেন! ইন্ফিবিয়ব লেবিষ্রিয়েল স্বায়র দ্বাবা চালিত 
হওয়া সমস্ত লেবিংস্‌ অর্থাৎ কণ্ঠে মাংসপেশীতে 
আক্ষেপ উৎপন্ন হুইয়া থাকে, অথবা গ্রীবাদেশের ও 


ভন্টম অধ্যাঁষ। ১১১ 


বক্ষস্থলেব গ্রন্থি সমুহ ক্ফীন্ঘ হইলে ও উহাঠদেব উত্তেজনা 
দ্বাবা পুর্ব োক্ত বপ উত্তেগনাঁৰ উৎপত্তি হইতে দেখা 
যাঁয়। প্রস্তুত হইবাব অব্যবহিত কাঁল হইতে তিন বসব 
বয়ঃক্রম পর্য্যন্ত, বিশেষতঃ যে শিশুব শবীবে স্কৃফিউল। রোঁগেৰ 
সঞ্চার আছে, তাহারই প্রাঁয সচবাঁচৰ এই বোগেৰ উৎপত্তি হয়। 
আব অস্ত্র মধ্যে কৃমি হইলেও ইহ হইতে দেখ যায়! এই 
রোগে কদাচ শিশুর মৃত্যু হয়। ক্র,প রোগেব সহিত ইহার 
প্রভেদ এই যে, যেমন ইহা'ব উপনসর্থ সমূহ অকস্মাৎ উৎপন্ন 
হয়, আবার সেই কপ নিবাবিতও হইতে দেখা যাঁয়। আৰ 
ইহাতে জ্ববেব ব| কাঁশিব কোন লক্ষণ দুষ্ট হয না। 
চিকিৎসা | শ্বাস বন্ধ হুইয়! ভূমিষ্ঠ হইলে যেপ 
চিকিতমা করিতে হয়, এই বোগেব উপনগ্কাঁলেও মেই ৰপ 
চিকিৎস] কর! কর্তা, অর্থাৎ দেহেব নিন্ুস্থ অংশ উষ্ণজলে 
মগ্ন বাখিয়। ম্তক ও মুখে শীতল জল নেচন কবিবেন, এবং 
শিশুব জিহ্বার অগ্রভাগ বহির্দিকে আকর্ষিত কাঁবয়] উহ্াণব 
মুখ মধ্যে ফুৎকাঁর প্রদ'ন করিবেন, ও এমোনিযা আত্রাগ 
কবাইবেন। উল্লিখিত কপ চিকিৎসা দ্বাৰা কোন উপকাব 
লাভ ন! হইলে টেকিয়াটমি অপাঁবেশন কব! কর্তব্য | পৰে 
উপসগ্র্ নিবাবণ জন্য লঘুবিবেচক, আক্ষেপ নিবাবক এবং 
পুষ্টিকব উঁধধ ব্যবহাঁৰ করিবেন। বাঁধ, পবিবর্তৃন কবাঁইবাৰ 
নিমিত্ত শিশুকে স্থানীন্তবিত কব] সর্বা প্রকাবে শুভদাঁক। 
কখন কখন শিশুকে ১ গ্রেণ মাত্রায় বেলীভোন। দিবসে তিন 
বাব সেবন ফবাইলে উপকাঁব দর্শে। আর কখন কথন 
ক্রোধ হিভ্‌ '্সফ্‌ পটাশিয়ম বা ব্রোমাইভ্‌ অফ্‌এমোনিয়ম এবং 
মলফেট অফ জি্ক বাবহাঁব করিলে বিলক্ষণ উপকার দৃষট 


১১২ বাল চিকিৎসা । 


হইয়া থ]কে | বালককে সর্ধদা লঘূ পথা প্রদান কৰা বিধেষ 
আর যে শিশু দুগ্ধ মাত্র আঙ্চীর কবে, তাহাকে উত্তম দুগ্ধ পান 
কবিতে দিবেন, কিন্তু কোঁন মতে অধিক দুগ্ধ দিবেন না। 
যেহেতু অধিক পবিমাণে ছুপ্ধী পান দ্বাবা উহ্াৰ পাকস্থলী 
অজীর্ঘ দোষে দিত হইতে পাঁরে। 


৬7,800 07 97১907010 0০0, 


অর্থাৎ 
কৃত্রিম বা আক্ষেপিক কুঁজিত কাশ বোগেব বিববণ। 


এই বেগেব চিন্ধু গুলি যথার্থ ক্রপেব সদৃশ, কিন্তু ইহাতে 
কৃত্রিম বিলী উৎপন্ন হয় না| আব ইহাব মাবাআক শক্তি ও 
অতি অপ্প। 

এই বে!গেব গ্রাবস্তে লক্ষণ গুলি অতি অল্প প্রকাশ পায়। 
পচবণচব অপ্প জ্বব ও কাশী, অব অতি অস্পই স্ববতঙ্গ হয়। 
কণদেশে কোঁন বোঁগ লক্ষণ দেখ! যাঁধ না| শিশু বাঁত্রিকলে 
নিদ্র ভঙ্গের পর হঠাৎ ইহা দ্বাব! আক্রান্ত হয় এবং পর্যায় 
ভ্রমে আক্ষিপ্ত হইতে থাঁকে। কিন্ত উভয় পর্যায়েব মধ্যস্থ মমযে 
শিশু শারীবিক তাঁল থাঁকে। ইহাতে যে কাঁশী ও স্ববতঙ্গ 
হয়, তাহা স্থায়ী থাকে না এবং কাঁশীব সঙ্গে শ্লেম্ম। ও নির্গত 
হয় না। 

চিকিৎ্ম]। এই বোঁগে অল্প প্রদাহ এবং আক্ষেপ থাকে, 
এজন্য প্রদাহবশতঃ যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহা নিবী- 
রণার্থ গলদেশে টার্পেন্ট।ইন টুপ ও উষ্ণ জলের সেক দিবেন, 
এবং তৎপরে পুল্টাশ গ্রদান কবিবেন। অনেকবাঁব দেখ। 


অষ্টম অধ্যায়। ১১৩ 


গিষাঁছে, যে এই বোগেব প্রীবষ্তে বমনকাঁবক উষধ প্রয়োগ 
কবায উপমর্থেব ভানেক ত্য হইযাছে। এজন্য সল্ফেউ 
অব্জিষ্ক সর্বাপেক্ষা উত্তম। বমনেৰ পর আইযোড়াইভ ব] 
ব্রোমাইভ অব্‌ পটশিয়ম ২--৩ গ্রেণ্‌ পবিমণণে ছুই বহসবেব 
বলককে প্রযোৌগ কবিবেন। আব ইহাব সঙ্গে সাঁবধ।ন্‌ 
কপে অবসাদক ও আক্ষেপ নিবাঁৰক উধধ, যেষন হীয়েসাঁ- 
যেমস্‌ঃ নাঁইটিক ও সলফিউবিক ইথব ইত।দি ব্যবহাৰ 
কবিলে অনেক উপকাব হইয] থাকে । কোন কে।ন সময় 
মল্ফেউ অব্‌ জিঙ্ক, ন।ইটিক ও হ|ইডৌসিযানিক এমিড 
প্রযোগে বিশেষ উপকাঁব হইতে দেখা গ্রিয়।ছে। উত্তেজক 
স্যধ এবং ভাল পথা মর্কদ।ই প্রয়োগ কবিবেন। আৰ যখন 
আক্ষেপ বশতঃ শ্বাসকদ্ধ হইয] প্রাণ নীশেব সম্ভাবনা হথ, 
তখন টেকিযাটমী অপাঁবেশন কৰা আঁবশাক। 


পেশ 


7)]শ্য ঢা, 


অর্থাৎ 
এক প্রকাঁৰ কবোঁগেব বিববণ | 


বাঁলক এই বোঁগে আ.ত্রন্ত হইলে উহাীব কণস্থল লেহিত 
বর্(ও বেদনণযুক্ত হয এবং, সর্বদা এ স্থানটাতে জ্বাল] কবিতে 
থাঁকে। এই প্রদাহ বোগ জন্মিলে কট হইতে যে নির্যানবৎ 
এক প্রকীব ধৃসববর্ণ পদার্থ নির্থত হয়। তাহ] কখন পৃথক ও 
কখন বা. একত্র মিলিত হইয়া তালু পাশ্ব গ্রন্থি, গলকো ষ, 
পশ্চাৎ দাঁসারদ্ব, ক ও বায়নলী এবংগলনলী প্রভৃতি 


১১৪ বাঁল চিকিশুন| | 


স্থানে ব্যাপৃত হইয়া পড়ে । এই সমস্ত চিছ্বেব সহিত অল্ 
ভ্বব ও রক্ত পরিবর্তনের চিহ্ন সমুহ লক্ষিত হইয়া] থকে । এই 
বোগটী কখন বইদেশ এবং কখন ব| এক দেশ ব্যাপক হইতে 
দেখা যায়। এই বোগে কণস্থিত গ্রন্থি সমূহ স্ফীত হয়, এবং 
কখন কখন এ নিঃসৃত নির্যাসবহ পদার্থ বিলীব ন্যাঁয় বহির্থত 
হইয়! থাকে ! অণুবীক্ষণ যন্তরদ্ধাবা পবীক্ষ1! কবিয়া দেখিলে 
কখন কখন এ নির্যাসবৎ পদার্থে ক্ক্ত ও পঁষেব এক প্রকাঁব 
বুদ্ধদাকাব পদার্থ লক্ষিত হয। এই বৌগেষ সঞ্চার হইলে 
এল্বুমিনোবিয়| এবং প্যাবালিদিস্‌ অফ্দি পাঁলেট এই 
উভয়বিধ বেদের সঞ্ধাব দৃষ্ট হইয়া থাকে । 

চিকিৎসা । একাল পর্যান্ত এমন কৌন ঁধধ আবিষ্কৃত 
হয নাই, যদদীবা এই বোগেব নিবারণ হইতে পারে। কিন্ত 
ইহ দ্বাবা যে যে কাবণে বোঁগীব মৃত্রা হয, তাঁহ। চিকিতৎমক- 
দিগেব পৰীক্ষা কবিযা দেখ! বিধেয়। অনেক স্থল দৃ্ট হই- 
যাঁছে, যে এই বেগে শ্বীস বদ্ধ হইলেই বে।গীব প্রাণন।শ 
হইয়! থাকে, সুতব! ইহাই নিবাবণ|র্থে নিম্ন লিখিত তিন 
প্রকাবে চিকিৎস] কব! বর্তীবা। 

প্রথম। কণ্ঠমধো এক প্রকীব কৃত্রিম বিল্লী লক্ষিত ও এ 
বিলীব সীম! সমাকপে নিণীত হইলে মধু ও ফউ্লংহা ইড্রো- 
ক্লোবিক এপিড্‌ সমতাঁগে মিশ্রিত কবিয়] উহব উপর লেপন 
করিয়া দিবেন | এই কপ কৰিলে আর উহা কণ্ঠ ও বায়ুন- 
লীতে বাপৃত হুইয়! পভিবেন!। 

দ্বিতীয়। বালককে বমনকাঁরক ওষধ মেবন কবাইলে 
কণ্ঠেব প্রদাহ নিবারণ হয়, এবং এস্থানে যে কৃত্রিম ঝিলী 
উৎপন্ন হয়, তাঁহীও ইহদাব1 বহির্থত হইয়। আইসে । বালক 


অব্টম অধ্যায়। ১১৫ 


নমখিক বলব|ন থ।কিলে টার্টব এমেটিক এবং ছুর্বাল হইলে 
ইপিকাক্ষোয়ান] বাবহাঁব কব] কর্তবা । আব বালক যদ্দি বিল- 
ক্ষণ বলবান থাঁকে, তবে এ ঝিল্লীব উৎপত্তি নিবাবণণর্থে, যে 
পর্যান্ত বীলকেব হুবিদ্বর্ণ মল অধিক পব্িমাথে নির্গত হইতে 
দেখা না যায়, সে পর্য্যন্ত এক বা অদ্ধ গ্রেণ কাঁলোঁমেল্‌ ছুই 
তিন ঘণ্ট| অন্তব মেবন কবাইবেন | কখন কখন এই ক্যালে| 
মেলে মহিত ইপিকাকোযাঁনা বা ডে।ভ।স পাউডাব মিশ্রিত 
করিয়া সেবন কবান গ্রিষা থাঁকে | ইহা মেবন কবাইবর 
মময় মধ্যে মধ্যে বালককে লঘু পথা এবং অল্প পবিমাঁণে মদ 
পান কবান বিধেয়। বালক দর্দল হইলে ক্যালোমেল্‌ না 
দিঘ| ক্লোবেউ অফ্‌ পটাঁশেব সহিত ছুই এক গ্রেণ আইয়ো- 
ডাযেড অফ্‌ পট।শিয়ম্‌ মিশ্রিত কবিযা মেবন কবাঁন উচিত । 
কিন্ত যন্দ উহাব গাত্র অতিশব উত্তপ্ত হব, কণ্টেব মধ্যস্থল 
লোঁহিতবর্ণ দৃষ্ট হয় এবং বালক গলাধঃকবণে কষ্ট বে|ধ 
কবে, তবে গলদেশে উষ্ণ জলে মেক ও মুখ মধ্ো উহা 
উত্ত।প দিবেন, বিবেচক ওঁষধ দ্বাকা অস্ত্র পবিষ্কাবের বিহিত 
চে্ট| কবিবেন এবং বাঁলককে বরফে ক্ষুদ্রাংশ তক্ষণ কবিতে 
দিবেন। বা'লকেব মুখ হইতে দুর্গন্ধ নির্গত হইলে ছুই ডুম 
কণ্ডিজ সলিউশন, ৬ আউন্স জলে মিশ্রিত কথিয়। কুলকুচ 
কবিতে দিবেন । আব গলদেশের অত্ন্তবে কার্কে(লিক এসিডের 
জল দিবেন। যদ্দি উক্ত চিকিৎম!| দ্বাব! বেশী ম্বীস বোধের 
কাঁবণ নিবাবণ করিতে ন| প।ব| যাঁয়, তবে ট্রেকিয়াটমি অপা- 
বেশন কব] বিধেয়। এঅবস্থায় বালক পু্ডিকর পথ্য ভক্ষণে 
অসমর্থ হইলে পিচক [বা দ্বাব। প্রয়োগ করিবেন। 


স্পা 


১১৬ বাল চিকিঙনা। 


17001 0০০ 0 চাইনা 8519, 
অর্থীৎ 
হাঁপাঁনিকীশ বোগেব বিববণ। 


এই স্পর্শাত্রমী বেগ যাহাঁব এক বাঁব হইযাঁছে, তহাকে 
ইহ! দ্বাবা পুনর্ধাীৰ আব আক্রান্ত হইতে হয় ন|। সর্বা 
প্রথমে শ্রেম্ম।ব লক্ষণ উদ্দত কবাঁইযা তৎ্পবে এই হ1পানি- 
ক।শ উপস্থিত কবে। এই বোঁগেব উপনর্থ দমুহেব কোন 
শৃঙ্খালাই দৃষ্ট হয ম]| যদিও ইহ সময়ে ২ তকণদিগকে আক্র 
মণ কবে, কিন্তু বচবাচৰ বীলকেবাই ইহ! দ্বাবা আক্রান্ত হইযা 
থকে । এই বেগটী কখন কখন তিন চাঁৰি সপ্তাহ হইতে 
কয়েক মাঁস পর্যান্ত স্থাধী হয। এক প্রকাঁব বিষাক্ত মমীরণ 
শবীব মধো প্রবিউ হইদা নিউযোগাণন্ডিক স্বায়তে 
যে উত্তেজনা জন্মে, সেই উত্তেজনা হইতেই ইহা উৎপন্ন 
হয়। এই বোঁণে মুত ব্যক্তির বক্ষস্থল বিদীর্ণ কবিয়| 
দেখিলে, উহাঁব বায়,নলীয় গ্রন্থি সমূহেব ন্ফীতি ও 
ফ্ম্ফুমেব কোন এক অংশে বায়ু হীনতা লক্ষিত 
হয় এবং বাঁয়ুনলী অভিশঘ বিস্তাবিত বৌধ হুয। 
প্রজাৰে অল্প গরিম।ণে শর্কবাঁব অংশ দেখিতে পাওয়| 
যায়। 

লক্ষণ। এই বোগেৰ প্রান্ত হইতে অষ্টম দিবস পর্যান্ত অল্প 
পরিমাণে জ্ববেব সঞ্চাব লক্ষিত হইয়া থাকে | কিন্ত কখন কখন 
ইহাঁরও অধিককাঁল পর্যন্ত এ জুব সঞ্চাব স্থায়ীতাৰ অবলম্বন 
করে। জ্বব প্রভাবের কিয়ৎপরিমাণে ত্রাস হইলে সচরাচর 
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অধিকতর কাঁশী উপস্থিত হয; কিন্তু কখন কথন এ কাশী 
জুব সত্তেও বালককে আক্রমণ কবে। এঅবন্থায বালক একবাঁক 
কাঁশিতে আন্ত কবিলে আব নিবৃত্ত হইতে পাবে ন1। যত 
অধিকবাঁব কাঁশিতে থাকে, ততই উহা ব বেগে প্রবলতা বৃদ্ধি 
হয়, আব এই রূপে স্ুদীর্ঘকাল ব্যাপিয়া বাবন্বাব কাশিতে 
কাঁশিতে উহার সহিত প্রশ্বীসও বাহির হইয1 আঁইসে। কিন্ত 
পরিশেষে যখন উহা ক হইতে অতি উচ্চৈঃস্ববে কাঁক 
স্ববেৰ ন্যাঁয় এন্ প্রকাঁর শব্দ নিঃসৃত হয, তখন ফ্স্ফুস্‌ মধ্যে 
বাঘ প্রবিষ্ট হইয়া এই বোগেব উপমর্গ উপশমিত হয়। 
অতঃপব কখন কখন যে বমন হয়, তাঁহীব সহিত শ্লেম্সা নির্গত 
হইয়া পড়ে। ইহা উপসর্গ সমযে কখন কখন মুখ, এবং 
নাসিক ও কর্ণ হইতে শোণিত নিঃসৃত হয়। এই বোঁগেব 
কযেক ঘণ্টা বা কয়েক দিবস পবে যে উপসর্গ দৃষ্ট হয, তাহা 
গ্রায় নিশ।কীলেই হইয1 থাঁকে। কখন কখন এই বেগের 
সহিত ব্রঙ্ক।ইটিস বা নিউযোনিযাব সংযোগ লক্ষিত হয়, 
আঁব কখন বা অঙ্গর্খেচন, মস্তিক্কে বক্ত বা জলীয়াংশেব নমু- 
চ্চয় এবং অন্ত্রবে।গেব সঞ্চবও দৃষ্ট হুইয়! থাঁকে। যেমন ইহ] 
বহুবিধ বেগেব সহিত সম্মিলিত হইলে অতিশঘ ভয়ানক 
হইযখ উঠে, ফেইজপ ইহাতে অনানা বোগেব সংযোগ না 
থাঁকিলে অতি সহজেই নিবাঁবিত হইব থাঁকে। 

চিকিৎসা । যাহাতে অন্যানা বে।গ ইহার সহিত সম্মি- 
লিত হইতে না পাঁবে, সর্বাগ্রে তাহাঁবই চেষ্টা করা বিধেয। 
ইহ|ব অগ্রবল অবস্থায শিশুব সর্বা শবীব বস্ত্রে আচ্ছাদিত 
বখিবেন, এবহ সময়ে ২ লঘু পথ্য প্রদ।ন কবিবেন | কিন্তু কদ|চ 
ও শীতন ষাঁয়তে বাহির হইতে দিবেন না। আব টিংচোব- 
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বেলাডোনা|, মিসবিন ও ক্যা।ম্ফব লিনিমেন্ট মমাঁনাংশে মিশ্রিত 
কবিযা মেকদণ্ডেব উপব মর্দন কবাটবেন। এইবপ অবস্থায় 
শিশুকে কোন প্রকাৰ উষধ সেবন কবাইবা প্রয়োজন নাই] 

এই বোঁগে প্রবলীবস্থীয় বমনকাঁবক উষধ প্রযোগ দ্বারা 
শিশুকে বমন কবাইবেন1 তৎপবে টিংচাব স্কুইল ও প্যাবা 
গবিক এই উত্য়দিধ উষধ নিশ্রিত করিয়া শিশুকে পান 
কবিতে দিবেন, এবং ফীনেল দ্বাবা শিশুব সর্বাঙ্গ নিয়ত 
এপ আচ্ছাদিত কবিয়া বাঁখিবেন, যেন কদাচ ও শীল বাঁয়, 
উহাাব গাত্র স্পর্শ করিতে না পাবে। আব বালককে আক্ষেপ 
নিবারক ওুঁধধ ও পু্টিকব পথ্য প্রদান কবিবেন। বিশেষতঃ 
এঅবস্থায় সলফেট অফৃ জিঙ্ক ও বেলাঁডোন| বাবহাব কর! 
কর্তৃবা | কোঁন কোন চিকিৎমক এই বোঁগে নাইটিক এপিভ্‌ 
এবং কেহ বা ইহীতে ব্রেমাইড্‌ অফ এমোনিযম্‌ বাবহাব 
কবিয়] থাকেন | কনলীব অত্যন্তবে নাইটে অফ. সিল্ভাঁব 
লেশন লেপন কবাইলে বিলক্ষ* উপকা ব দুষ্ট হইব! থাঁকে। 
এই বোঁগচী অধিক দিবন স্থাঁযী হইলে কড্লিতাঁব অএল ও 
টিংচার অফ্‌ ডিল সেবন কবাইবেন, এবং বাঁখ, পবিবর্তন কবা- 
ইবার নিশিত্ব শিশুকে স্থানান্তবে প্রেবণ কবিবেন | 


সপ 


0ঢণ8 [দেও 5, 
অর্থাৎ 
কণ্ঠনলীর প্রবল প্রদাহ। 


বাঁলাক|লাঁপেক্ষা যৌবনাবস্থায় এই বেগ অধিক হইতে 
দেখা যাঁয়। এজন সংক্ষেপে ইহার বর্ণনা কর! যাইতেছে । 


অষ্টম অধ্যায়। ১১৯ 


লক্ষণ। কম্প ও সামণন্য জ্বাবব পব স্ববতঙ্গ ও কণ্ঠের 
উপব এক প্রকাঁব বেদন| হয়, এজন্য ব।লক এঁ স্থানে সর্বদা 
হস্ত প্রদান কবে এবং শ্বীস প্রশ্বীন ক্রিযাতে হাপাইয়! 
উঠে। বোগেব বৃদ্ধি হইলেই ব।লকেব কণ্ঠ হইতে ফুদ্‌- 
ফুসবৎ এক প্রঝ|ব শব্দ বহির্থত হয়, আব বালক কোন পদাথ 
গ্ললাধঃকবণ কবিতে পাবে না। যখন এই বোঁগে কাশি হয়, 
তখন উহা! খেঁচনেব মত বাবস্বাব হইযা' থাঁকে। জব 
প্রথমতঃ প্রবল রূপে হয় বটে, কিন্ত পৰে উহার তত 
প্রাবলা থাকে না। ইহাব শেষাবস্থায় অক্ষখেচন ব1 অজ্ঞান 
উপস্থিত হয। এই বোগ ৪ হইতে ৬ দিন পর্যান্ত অবস্থিতি 
কবে। এই বোঁগে মৃ্ বালকের লেবিংস কর্তন কবিয়! 
দেখিলে উহার শ্লৈম্মিক ঝি্ী বক্তবর্ণ ও স্থ,ল, এবং কখন 
কখন তাহাতে ক্ষত লক্ষিত হইয! থাঁকে। কখনবা শ্লৈম্মিক 
ঝিলীব পশ্চ।তে বক্তেব জলীয়ংশ একত্রির্ত হওয]তে উহা! 
স্কীত হইযা উঠে, কখন কখন গ্টম্‌ও ইপিগৃটি.স বক্তেব 
জলীযাঁংশ ও গঁষ দেখা যায়। শীতলতা1, উষ্ণপদার্থ গলাধঃ 
কবণ, হাম, বমন্ত, ইবিসিপেলাঁস, প্রভৃতি কাবণে ইহা] উৎপন্ন 
হয়। এতিনন এই মকল বোঁগেব প্রদাহ গলদেশে বিস্তৃত 
হইলেও লেবিংসেব প্রদাহ জনিয়! থাকে। ল্যাবিক্রিস্মস্‌ 
সি.ডিউলম.বোঁগ হুইতে জুবের চিষ্নু দ্বাবাই কেবল ইহার 
প্রতেদ জ্ঞান হইতে পাবে । ক্রপরেথে ক হইতে যে বিশেষ 
প্রকাঁৰ শব নির্গত বা কাশিবাব সময় গ্লেম্সীৰ সহিত যে কৃত্রিম 
ঝিশ্লী বহির্গত হয, ইহাতে তাহা হয় না। এই বোগে প্রায় 
বালকের প্রাণ মাঁশ হইবাব সস্তীবন]। 

চিকিৎসা । বিশ্রাদার্থ বালককে উষ্ণ গৃছে রাখিয়া বাবস্বীব 


১২০ বাল চিকিুসা । 


উষ্ণ জলেব বাস্প আঁঘাঁণ কবিতে দিবেন বাঁ এ উষ্ণ জলে 
হাঈড্রেসিয়ানিক এমিড ও কিছু ক্লোবোঁফবম্‌ মিশ্রিত কৰিয়| 
আস্রাণ কবাইবেন। এতদ্ণীৰা অধিক উপকাঁব দর্শে] আব 
ঘখন দেখিবেন যে শ্বীম বোধ বশতঃ বক্ত পবিষ্কত হইতেছে 
ন|, তখন টেকিয়ায় ছিদ্র কবিয়া দিবেন। উপদংশ বোগের 
সঞ্চ।ব দেখিলে কাঁলোমেল ও ওপিযম সেবন কবাইবেন, 
গাবদীয় উযবেব ধূম শবীরে দিলেও ইহাতে বিশেষ উপকাব 
হইতে পাবে । কোন কে।ণ চিকিৎনক বালক বলবাঁন হইলে 
কঞ্টৌোপবি জলৌকা প্রয়োথ কবেন এবং ক্যাালোমেল ও 
জেম্ম্‌ পাঁউডাৰ একত্রে ছুই ঘণ্ট। অন্তব সেবন কবান এবং 
শেষে বিষ।ব দেন | 


0085 
অর্থ।ৎ 
ফুদ্ফুসেৰ উভ্ভমৰপ বিস্তৃতি 
না হওনেৰ বিববণ। 


যে শিশু অন্ত ছূর্বল অবস্থাষ ভূমিষ্ঠ হয, নচবাঁচর 
তাহাবই এই বেগ জন্মিযা থাকে। এই বোগাক্রান্ত শিশুব 
ফুন্কৃমেব মধ্যস্থলস্থিত অংশ'টী বাঁয,শুনা ও কঠিন হইয়া যায়। 
এই নিখিত্ত এই বেখগটীকে লোবিউলার নিউমে নিয় বা পাল- 
মোনেবি কলাপ্স্‌ কহে। ভূমিষ্ঠ হইবামাত্র শিশু এই 
রোগে আক্রান্ত হইলে অন্থমাঁন হয়, যেন অচিবে মৃত্তাব 
নিসিত্তই জন্ম গ্রহণ কৰিয়াছে। সচবাচব এই রো গপ্রস্থ 


অইউম অধ্যায়। ১২১ 


বালকের সমস্ত শবীব পীতবর্ণ হয়, আব শিশু অতি উচচ্চঃ 
স্ববে ক্রন্দন বা উত্তমবপে স্তন চোষণ কবিতে পাবে না, অতি" 
শয় দুর্বাল ও সর্বদাই নিদ্রতিভূত হইযা পডে। সর্ব 
শবীব শীতল ও কখন বক্তবর্ণ হইয়া থাকে, আব বক্ষঃস্থলে 
শ্বীস প্রশ্থীসেব স্পন্দন লক্ষিত হয় ন1। 

এই বেগে ফস্ফুসেব যত অধিকাংশ বদ্ধ ( কলাপ্স্‌) হইয়| 
যাইবে, ততই অধিক শ্বীস কষ্ট হইবে। এই শ্বীন ক্ট সচবা- 
চব মতি শীঘ্র উপস্থিত হয | এজনা যখন অন্যন্য বোৌগেব 
সঙ্ষে যেমন বায,নলী প্রদ|হ, উদবাঁময়, নান! প্রকীব ভ্বব ও 
ক্ষযকাঁশ ইত্যাদিতে শ্বাস কৰ্ট হয়, তখন এই বেগ বলিষ! 
সন্দেহ জন্মে ফুস্ফুসেব যে অংশ অকর্ণ্য হইযা যান, সেই 
অংশেব উপব প্রাতিঘ।ত করিলে নিবেট শদ শুন! যাঁষ। 
আব কর্ণ পাঁতিয| শুনিলে শ্বাস গ্রশ্থাসেব স্বাতাবিক শব্দ 
শ্রাতিগোচব হুয ন]। কিন্ত অকর্মণা অংশ যদি বক্ষ প্রাচীবেৰ 
নিকটকন্তীঁথাঁকে, ঘবে সেই স্থানে আকর্ণন কৰিলে বাঁঘ,- 
নলীয শ্বাসপ্রশ্বীনিক শব্দ কর্ণগেচৰ হয। 

ইহাঁৰ কয়েক দিন বা কয়েক সগ্াঁহ পৰে হযত বালক 
ক্রমে বলবান হয় ও শ্বাসপ্রশ্ব।মেব ক্লেশ হইতে মুক্তিলাভ 
কবিয়! উত্তম কপে আবে গালবভ কবে, না হয় পুর্বে চিত্ত 
সমূহ সর্বাতে (তাবে বৃদ্ধিপ্র[ণ্ত হইলে শেষে অঙ্গখেচন বোগাঁ- 
ভিভূত হুইয়! মাঁনবলীল! সম্ববণ কবে। 

চিকিৎসা । এই বোগে শিশু অত্যন্ত ছুর্বল থাকে। 
এজন্য উত্তেজক বমনকাঁবক গুঁষধ যেমন কার্কানেট. অব- 
এমে নিয়], সেনিগ| ও স্কুইল প্রভৃতি দ্বাবা সর্বাগ্রে বায় 
নলীকে পবিষ্কীব কর] কর্তব্য । 

(১১) 


১২২ বাল চিকিৎসা ৷ 


এই বিযম সাংঘাতিক বেগের নিবাঁবণ জনা শিশুকে 
উত্তপ্ত গৃহে ফনেল বা কাঁপ।স দ্বাৰা সম]চ্ছাদিত কবিষ। 
উহা মন্তন্ধ কঠিন উগাধানোপবি একপে সংস্থাপিত 
কবিবেন, যাহাতে অতি সহজে শ্বাস প্রশ্বমজনিত জ্পন্দন 
কার্ধা ল্পাদিত হয] বক্ষঃস্থলে, পৃষ্ঠদেশে ও মেকদণ্ডেব উপব 
উত্তেজক তৈল মর্দন এবং শাবীবিক শক্তি বক্ষার্থ ইথ" 
বেব সহিত এদৌনিয| ব! গোর্ট ওন!ইনেব সহিত ছুই চাবি 
বিন্দ টিংচাঁব অব ব|ক দিশ্রিত কবিঘ| এক এক ঘণ্ট| অন্তৃব 
সেবন কবাইবেন। যদি গ্োক্স] দ্বাবা বাঘ শলী কন্ধ হইযা 
যাঁষ, তবে বমন ববাইবাব শিষিন্ত ইপিকাকোযানা ওয।ইন্‌ 
গরষেগ করিবেন আ।ব যদ্দি বালক অভিশয দুর্নালভা প্রযুক্ত 
স্তন চোষণ করিতে না পৰে, তবে নাত্দ্ব্ধ দে'হন কক্তিঃ 
চামচ ছ।বা পান কবাইবেন। 
€ (0015%2& 
অথাত 
নাসাভ্যন্তবস্থ '্ক্সন বিলীৰ গ্রদাই। 


ডুদিষ্ঠ হইবব পব এক নামের মধ শিশুব নানী বন্ধা-্থ 
শ্লেম্তিক ঝিল্বীতে এক প্রকার প্রদাহ জন্মে, যাঁহ|কে নেজল 
ক্য।ট!ন বা কেবাইজা বলে। 

এই বোগেব প্রাবন্ত কালে অল্প জ্বর, ঘণ ঘণ হাচি এবং 
শৃসিকা ও চক্ষু দিঘ! অল্প মল্প জল নিগত হয়) প্রদাহ বশতঃ 
নাঁনানন্বন্থ শ্লৈশ্মিক ঝিনী স্ফীত হইন্ু। পথাববোধ কবাঁতে 
স্বান গ্রহণ করিব।ব মনয় এক প্রক্কাব শব্দ শুনা যাঁষ | অবশেষে 


অক্টম অধ্যায়! ১২৩ 


নসিকা দ্বাৰা শ্বাস গ্রহণ কবিবাঁব শক্তি একেবাঁবে বহিত 
হওযাতে শিশু মুখ ব্যাদন কবিয়া শ্বীস প্রম্থীস কার্ধ্য নির্বাহ 
কবে। এইবপ অবস্থ(ম মুখবন্ধ কবিলে শ্বাম বৌধেব উপক্রম 
হয়ঃ সুতবাং শিশু দুপ্ধী চৌষণ কবিছ্ছে পাঁবে ন]। 

কখন কখন এই প্রদাহ অধিক প্রবল হওযা বশতঃ এক- 
প্রকাঁব কৃত্রিম ঝিলী উৎপন্ন হয় ও তদ্‌লক্ষণ গুলি অতি তযা- 
নক পে গ্রক(শ পা এবং শিখব শাবীবিক শক্তি অতান্ত 
ক্ষীণ হইয1 পড়ে। এজনা এইপ্রকীব বোগকে কোবইজ। 
মেলিগ্ন] বলে। 

সচব।চব শীতলতা ও আত্রতা এবং শিশুকে পবিস্ক।ব 
ও শুষ্ক স্থানে না বাখ! ইতাঁদি কারণে এই বৌগেৰ উৎপত্তি 
হয। কখন কখন কেন কোন স্ফোটক জ্বরেব প্রাবস্ে এবহ 
কখন ব! শবীবে উপদংশ বোগেব মঞ্চ থাকিলেও এই বোঁগ 
জন্মিতে দেখ] যাঁ। 

চিকিৎসা। এই বোগ স|মানা প্রকব হইলে চিকিৎস|ব 
তত আবশ্যক কবে ন|| তবে শিশুকে কেবল মাত্র উষ্ণ বন্ধ 
দ্বাৰ| আরুত কবিয়। ব।খিলে ৮1১০ দিনেব মধোই বে|গেৰ 
প্রতিকার হইয] থাঁকে। বিস্তু যখন বোগ অত্যন্ত প্রবল কপে 
প্রৰাশ পাম ও শিশু ছৃদ্ধ চোঁষণ কবিতে অক্ষম হয, তখন 
স্তন্য ছুগ্ধ দে!হণ কবিয| চামচ. বা ঝিন্থৃকে কবিযা শিশুকে দুধ 
পান কবাইবেন| মেলিগ্নেন্ট, কে।বাইজ1 হইলে শিশুব শাবী- 
বিক শক্তি বক্ষার্থ উত্তেজক ও বলকাঁবক উষধ এবং অধিন্চ 
পবিমাঁণে পুথ্টিকর পথা প্রদান কবিবেন। যখন এই বো 
অধিক দিনেব হুইঘ] পভে, ভখন কষেক মাত্রা পাবদীঘ উযধ 
প্রযোথ কবিলে অনেক উপকার দর্শে| কৃত্রিম বিল্লীব 


১২৪ বাল চিকিৎসা । 


উত্পদিক| শক্তি নিবীবণ জন্য ১৭ গ্রে আলম্‌ বা ৩ গ্রেণ্‌ 
নখইটেট অব্মিলবাব, এক আউন্স জলে মিশ্রিত কবিয়] তদ্ীব। 
নশাসিকাঁৰ অভ্ান্তব প্রদেশ পবিষ্কীব কবিয়া দিবেন। আর 
সর্বদই নাসিকাঁতান্তব পবিষ্ীব বাখিয়া কৌল্ড্ক্রিম প্রযোগ 
কবতঃ নীসীবদ্ধ, ল্ষিপ্ধ বাঁখিবেন। যেহেতু শ্লেক্মা শুষ্ক হইয়া 
গেলে শ্বান বোধ হইবাঁৰ সন্তাবন1। আব যাহাব উপদংশ 
বশতঃ উপস্থিত হয়, তাহাকে পাবদীয উষধ প্রয়োগ দ্বাৰা 
টিকিৎম! কবিবেন। ইহার বিশেষ বৃত্তান্ত উপদংশ বোগের 
বিবরণে বর্ণিত হইবে। 


014 যা 


শৈত্য | 


বাঁয়নলী বাতিত নীসিকা, চক্ষু, থে? টে ও কগচনলীব 
উপবিভাগস্থ ষ্লৈম্মিক বিলী প্রদাহযুক্ত হইয়া ষে কতক গুলি 
লক্ষণ প্রকাশ করে, তাহাকেই সচব1চব ক্যাটার বা শৈত্য 
বলে। ইহাঁকেই সচবাচব লোকে সর্দি বলিয়া থাকে। 

সচবাঁচব শীতলতা| ছ্বাবাই এই রোগ প্রকাশিত হয়। 
কখন কখন শিশুদিগেব দন্তোত্েদ কাঁজেও হইয়! থাকে । 
এই বেগ বালাবন্থীয় তত তয়ানক নহে। কিন্তু এই তাঁবিয়! 
শিশুকে অযত্বু না কবিয়া বিশেষ সাবধানে বাখা কর্তব্য । 
কারণ ইহা! বাঁয়নলী ও ফুম্কুমে বিস্তৃত হইয়া পড়িলে 
তদ্দ্বার শিশুর প্রাথনাশ হইয়। থাকে। 


অস্টম অধ্যাঁষ ১২৫ 


এই বো প্রক।শিত হইবার সময অল্প জ্বব প্রক(শ হয, 
তৎ্পবে চক্ষু ও নাপিকা হইতে অধিক পৰিমাণে জল নির্গত 
হইতে থাকে । এতিনন হাঁচি ও শুষ্ক কাশী হয। যখন এই 
বোগ অত্ন্ত প্রবল হয়, তখন ব।লক নিস্তেজ হইয1 পন্ডিম| 
থাকে ও প্রবল জ্বব সঞ্চার হব, এমনকি জ্ববেব দ্বাবা হাম 
বা. ফুস্ফসেব প্রদাহ হইবে বলিয| শন্দেহ জন্মে। 
চিকিৎ্মা। এই বেগ সামান্য কপে প্রকাশ পাইলে 
চিকিৎস।ব তত আবশাক কবে নাঁ, কেবল শিশুকে উন্তম- 
বূপে প্রতিপালন কবিলেই রোগেব শান্তি হইযা থবকে | 
এই বোগা্রান্ত শিশুকে উষ্ণ বস্ত্র ্বাবা আবু কবিঘা এমত 
নে বাখিবেন, যে স্থনেব বায উষ্ণতা! প্রশ্বগিত বাঘ, 
প্মতুলা । আব মেই স্থানের বাধুব উষ্ণতা মমকূপ বাখিব।ব 
নিমিস্ত তথায় স্টিভ জলেব বাস্প প্রযে!গ কৰা কর্তবা| ঘর 
কক্ণার্থ শিশুকে উষ্ণ জলে স্ান কবাইবেন এবং উষ্ণ গাণীষ্‌ 
বা বাবস্বৰ পাঁন কব্তে দিবেন। উবধেব মধ্যে উত্তেজক 
ঘর্মাক [বক ওুঁষধ যেমন কা।ম্ফন ও কার্ধানেট অব্‌ এমোনিয়া, 
নিগ্ধক|বক ভ্রব্যের সঙ্গে দেওয়া! মর্ক।পেক্া উন্তম। যদি জত্তান্ত 
কাশী হয ও তৎ্সঙ্গে অধিক পবিমাঁণে গ্লেক্সা নির্গত হইতে 
থাকে, তবে অল্প মাত্রায় প্যাব্গেবিক দেওয1 আবশ্যক। যখন 
শ্রেম্স। অল্প পব্মাণে বহির্গত হয, তখন স্কইল, ইপিকাকুষানা 
এবং সলিউশন অব্‌ এসিটেট্ট অৰ্‌ এমৌনিযা ইতাদি প্রযোৌগ 
কক্লে বিশেষ উপকাঁব দর্শে। পথার্থ শিশুকে তবল ও 
পুষ্টিকর দ্রব্য তক্ষণ কক্তে দিবেন | 
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১২৬ বাল চিকিগুনা। 


13130 07৭79, 
অর্থাৎ 
বাঁযুনলীর প্রদাহ। 


এই বোগ অতি শৈশবাবস্থায় হইলে ইহাব মহিত 
পাল্মোন্যাবি কলাপ্ৰ্‌ ও ক্যাঁপেল।বি ব্রস্ক(ইটিন প্রায়ই 
মশ্মিলিত হয়, তন্নিবন্ধন ইহ! অতিশয় তযানক হইযা উঠে। 
পিচ্ছিল শ্রম অধিক পবিমাঁণে বহির্গত হইয| যুক্ষ,সেব 
বৃহৎ বায,নালী সংকদ্ধ হইলে উহীব কৌন এক অংশ সঙ্ক- 
চিত হইয়| যাঁ, এবং তাঁহাতেই পাল্মেখন্যাবি কল্যাপ্ষ্‌ 
উৎপন্ন হুয। আব এ রৃহদাকাৰ বায,মলী হইতে প্রদাহ ক্ষুত্র 
ত্র বায় নালীতে মচালিত হইলে ক্যাঁপেলা বি ব্রষ্কাটিসেব 
উৎপত্তি হয়। বালকের ব্রশ্বাইটিস অধিক দিন স্থারী হইলে 
ক্ষয়কাশ জন্মিবব সম্ভাবনা হুইয| থাকে | এই বোগ। উদ্ভূত 
শিশুব বক্ষঃস্থলে কর্ণ প।তিযা শ্রবণ কবিলে যদি শীতকাঁববৎ 
এক প্রকাব ধনি নিঃসৃত বাঁ মিউকস্বাল্দ্‌ শ্রুতিগো চর 
হয়, তবে ইহা অশুভকব নহে, কিন্তু যখন সব্ক্রিপিটেন্ট 
রাল্দ্‌ শুন] যাঁয়। তখন অতিশয় অশুভকব হুইয| 
উঠে। বদিও পাল্মোনাবি কল্যাপ্স্‌ বোগে জ্ববেব অল্প 
প্রাছুর্ভাব দুষ্ট হয় বটে, কিন্তু শ্বাস প্রশ্বীদ পবিত্যাঁগ করা 
শিশুর পক্ষে বিলক্ষণ ক্লেশদারক হইয়। থাকে। 

এই রোগটা জক্টিবাঁর গুর্কো বালকের বক্ষে আঘাত 
করিলে বায়, সঞ্চার থাকায় যেমন স্ুস্প্ট শক এঞরুতিগৌচব 
হইভ, এখন তৎপরিবর্তে বাঁয়র অবিদ্যমামিতায় দমধিক 


অষ্টম অধ্যায়। ১২৭ 


কঠিন শব্দ অধিকন্ত বক্ষঃস্থলে কর্ণ পাতিয়া শুনিলে বাঁয়.নলীয় 
শ্বীস প্রশ্থীসিক নি আকর্ণিত হয। 

শিশুব কাাীপেল।বি ত্রক্কীইটিস্‌ বেগ হইলে কাঁশিবাঁব 
সময় শ্লেক্সা উদ্ীত ন1 হইয়া ততপবিবর্তে পয নির্গত হয | 
এই ক্ষুদ্র ক্র বায়ূনালীব ভয়ানক প্রদাহ বোগ কখন কখন 
গুর্ববোক্ত কাৰণে সমুত্পন্ন না হইমা স্বতঃই জন্সিয়৷ থাকে। 
ইহ! হইলে শ্বাস প্রশ্বীসেব গতি অতি বেগবতী হয়, এমনকি 
বালক এঅবস্থায় প্রতি মিনিটে ৩০ হইতে ৪০ বাঁৰ পর্যান্ত শ্বাস 
গ্রহণ কবে ও মুহুমু ছঃ কাশিতে থাকে । এই বোগ।্রান্ত শিকে 
দেখিলেই সচিন্তিত ও বিশ্রী মন্ুখে বিবত বলিয়া বোধ হয়, অব 
উহ্হাব মুখাঁবযব লৌহিতবর্ণ ৃ্ট হয, চক্ষু বক্তবর্ণ হইয়! যায, এরং 
নাডীব গতি অতীব ক্ষীণ ও দ্রুত হইযা পডে। নিউমোনিয়া! বোগ 
হইতে ইহা প্রভেদজ্ন অতীব সুকষ্ঠিন | কাঁবণ,উভয বোগ্েব 
অধিকাংশ লক্ষণ গুলিই প্রা একবিখ । তবে বিশেষ এই যে, 
এই বোগগ্রন্ত বলকেব বক্ষঃস্থলেব শব্দ যেমন পবিদ্াবঃ 
নিউমোনিযাঁয় সেই কপ নহে, আব ইহাতে সবৃক্রিপিটেন্টও 
কিন্ত নিউমোনিঘায ক্রিপিটেন্ট বাল্স্‌ শ্রুত হইয়! থাকে, এবং 
ইহাতে শীৎকাঁব সূশ এক গ্রকীব শর্ধ কর্ণগৌচব হয | উল্লি- 
খিত উপসর্গ সমুহ ক্রমে অন্তহিতি হইলে শিশু অচিবে 
আঁবোগ্য লাত কবে,কিন্তু তীহ! ন] হইমা হ্রমশঃ বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইলে নিদ্রীতিভূত হওতঃ মৃত্যুমুখে পতিত হয়| 

চিকিৎসা । চিকিৎস। করিবার পুর্বে ঠিকিৎসকদিগের 
ইহ স্মবণ কব] কর্তব্য, যে, এই প্রদাহ প্রবল কি অগ্রবল, 
স্বতঃই উত্পন্ন কি অন্যান্য রৌগেব সঙ্ঘটন দ্বাবাঁয ইহাৰ 
উৎপত্তি হইয়াছে | বিশেষতঃ এঅবস্থায় বাঁলকেব শাবীবিক 


১২৮ বল চিকিৎসা । 


বলেব স্থান1ধিক্ অন্থুসীবে চিকিৎসা কব বিধেয় | অপ্রবল 
অবস্থায় স্বতইই প্রশমিত হম, কিন্তু ইহাব সহিত পাল্ামানাবি 
কল।পসেব সংযোগ থাকিলে অতিশয ভয়ঙ্কব হইযা উঠে। 
স্তবাঁং অগ্রে তম্লিবাবগার্থে বালককে দতত উষ্ণ গুহে বাঁস 
কবিতে দিবেন, ছুগ্ধ ও মাংসের যূষ এবং স্িপ্ধকাবক পানী 
দ্রবা পান কৰ।ইবেন, আব সর্কাদ| অতি সাবধানতা সহিত 
শিশুকে পবীক্ষা কবিবেন। প্রবল বস্থাঘ এমে নিয়), ইপিকা- 
কে।যানা এবং মেনিগী প্রতি এষধ সেবন কব ইবেন, বক্ষঃস্থাল 
মদিন।ব পূলটিস্‌, আব কখন কখন পিনেপিজন ও উত্তেজক 
তৈল মে।্ষণ কবিতে দিবেন | ইহাচে পল্মান্যাৰি কলা - 
প্মেব সংবে।গ থাকিলে শিশুকে উত্তেজক বমনক।ব্ ই্রষধ 
একব|ব মাত্র সেবন কৰ।৯য। তৎপবে উতফ্তদাক সান কবা- 
ইবেন এবং ছু, মাংসব হয ও মদা এক, ইথক্বে সহিত 
এম।নিষ। মিশ্রিত কবিশ। পন কব্তে দিবেন। বালক অনন্ত 
বলহীন হইযা পডিলে পে্গম।ইন ও কড্লিভাব অবেল 
সেবন কব।ইলে বিলম্কণ উপকান দৃষ্ট হইম] থ]াক| কিন্ত 
কডলিত|ব অমেল সন্থ না৷ ইইলে উহ বালকেব বক্ষে এবং 
উদবোপবি মর্দন কব।ইবেন। 
2৯0 
চুমা 0আা$ 


অর্থ।ৎ 
কুম্দুসেব প্রদাহ । 


এই বোগ ছুই প্রকাব। যথ!, প্রাইম।বি ও সেকেওু।বি বা 
কন্নিকিউটিভ্‌। ম্বতঃই উৎপন্ন * ইলে প্র।ইমাবি এবং অনানা 


অফম অধ্যায়। ১২১ 


বোঁখের সংযোগে জন্মিলে সেকেপ্ডাবি বলিয়া অভিহিত 
হইয়া থ।কে। যে শিশু কেবল স্তনা দুগ্ধ মাত্র আহ।ব কবির 
জীবন ধারণ কবে, প্রাইমাবি নিউমে|নিয়। তাহাৰ অতি অল্প 
হইতে দেখা যাঁয়। বিশুদ্ধ বা জ্ববযুক্ত ব্রস্কাইটিন ও অন্যান্য 
প্রবল জ্বববেশগেব পব যে ফলক্ষসেব প্রদাহ উৎপন্ন হয়, 
তাহাকে কন্সিকিউটিভ্‌ নিউমে|নিযা বলে। এই উতয বিধ 
( কন্দিকিউটিভ্‌ ও প্রাইমাবি ) নিউমোনিয়| সচরাচব ফদৃ- 
ফসেব নিশ্বস্থ কোন এক অংশে উতৎপন্গ হয়। ফম্ফ.সেৰ এ 
এক একটী অংশকে লোৰ বলে, তশ্সিবন্বন এই নিউমো- 
নিয়াকে লোবাব ব] লৌবিউলাঁর ও কহিয়| থাকে। প্রাইমারি 
নিউমোনিয়া কখন ফম্ফ,/সেব সমুদাঁয় অংশে এবং কখন বা 
পৃথক্‌ পৃথক্‌ রূপে উহাব কিয়দংশে বিস্তৃত হইয়া পডে। 
কিন্ত সচবাঁচব স্তনাজীবী শিশুদিগেব পুর্কে।ক্ত স্থীনদবয়েই জন্মিতে 
দেখা যায়। ফুস্ফূনযে নকল পদার্থ হইতে উৎপন্ন হুধ, 
গদাহ নিবন্ধন তাহাদেক পবিবর্তন হওয়াতে ইহা ইন্‌ট্‌1 
ও এক্স ভেনিকিউলাব এই নামছুয় প্রাপ্ত হইয়া থাকে। 
ইন্ট1 ভেসিকিউলাব সচবাচব স্বতঃই এবং এক্ট্র। তেসি- 
কিউজার অনাশনা বোগেব সংযোগে উত্পন্ন হয়। ইন্টু। 
ভেমিকিউলাব প্রদাহ বোগে প্রথমতঃ বায়ব বুদবুদ।কাঁব 
পদার্থের চতুঃমীমাতে শোণিত এবাত্রিত হয়, তদ্বাবা এ 
নীমা সম/ককপে স্থল হইযা পড়ে | অনস্তব উহ1 হইতে 
নির্ধামবৎ এক প্রকার পদার্থ নিঃসৃত হইয়া বুদ্রুদাকাব 
পদার্থ মধ্যে একত্রিত হইলে এ বুদ্রুদীকাব পদার্থ ধূষর বা 
লোছিভবর্ণ হইয়া যায়। বয় হীনত1 নিবন্ধন আকারেও 
যন্ধডের ন্যায় কঠিনত। ধারণ কবে। 


১৬০ বাল চিকিত্সা । 


যদিও এক্স! ভেদিকিউলাব নিউদোনিঘাঁয ফল্ষসের 
বুদবুদ।ক!র গন্ববেব দীম।ত বক্ত একত্রিত হ্য বাট, কিন্তু উন্ট।। 
ভেনিকিউল।ব নিউমোনিয়া না ইহাবৰ ভিত্বে উক্ত নির্ধ।- 
মবৎ পদ।৫ বহির্ণত হইম। একত্রিত হয না| তকণ বযস্ক- 
দিগেব ভপেক্ষা মচপখচন ছুগ্ধীপোষা বালকদিগকে ক্রনিক 
নিউমোনিযা দ্বাব| অধিক আক্রান্ত হইতে গ্েখীযাঁয| পিতৃ- 
ম।ভৃ দোষে স্কফিউল| বোঁণ সঞ্চাবিত হইঘ। যদি বালকের 
এই নিউমোনিয| জন্মে, তবে মচব!চব ফৃল্ফ,সেব বুদবুদ|কাঁব 
পদার্থে দ[নাদ।ব এক প্রকাব মতি ক্ষুত্ ক্ষুত্র পদার্থ উৎপন্ন 
হইয] থাকে । অধিকসংখ্যক বালক একত্রে বস কবিলে প্রায়ই 
তাহা দেব লৌবিউলাব নিউমে|নিয| হইবার সস্ভ।বনা। যদি 
বালক পু্ঃপুনঃ কাশিতে থকে, এবং তৎ্সহ জ্বব ও 
হ'পাঁনি লক্ষিত হম, তবে নিউমোনিয়া উত্পন্ন হইনাব 
সমধিক সন্ত।বন! হইয়া থ।কে। ম্বীন পবিভ্যাগ কবিবব 
মময কৌথানিই ইহার একটী প্রধান চিহ্ধ। হাপ।নি মহ 
শ্বাসপ্রশ্বান কবিবাঁব মনয যদি বাঁলকেব নাসীপুটেব অগ্রত!গ 
বাতম্বীব স্পন্দিত হয, তবে উহাকে লোবিউল।ব নিউমে।- 
নিশাঁব লক্ষণ বলিঘ] নির্ণয কন] যায়| স্তন্পাধী শিশুব 
নিউমোনিষা বোগ হইলে উহা! বক্ষেব যে অংশে উৎপন্ন 
হয, তথায় অঙ্রলিদব।বা অঘ[ত করিলে সচবচৰ অতি 
কঠিনতব শব্ধ শ্রুতিগে চব হয | 

কাশিবোগে ব|লকেব বক্ষ-স্থলে আঘাত কবিয়া অতি 
কঠিনতব শব্দ শ্রুত হইলে নিউমোনিয়া! এবহ বক্গেব এক 
পাশ হইতে তদ্রপ শব্দ আকর্ণিত হইলে প্রবিসি বেগ 
বলিষ! নিশ্যয় কবা যায়। হ'পনি, কাশি ও হ্ববেৰ 


অন্টন ঘধ্যায | ১৩১ 


বিদামীনতাষয বাঁলকেন বক্ষে কর্ণ পতিযা শ্রবণ কবিলে বদি 
সব্ক্রিপিটেন্ট বাল্ম্‌ (একগোছ কেশ একত্র মর্দীন কৰিলে 
যে প্রকার চিড চিড শ্দ নির্গত হয়) শ্রুত হওয়া যায, তবে 
নিউমোনিয়া কেগ বলিয়। নিণীতি হইযা থাকে] 

স্তন।পাঁবী বাঁলকেব নিউমোনিঘ| পোঁগে আকর্ণন কৰিলে 
বায়নলীম শ্বানপ্রশ্বীসিক শব্দ (ব্রষ্কিঘেল বেসম্পিবেশন ) 
কর্ণগ্োচব হৃদ, কিন্ত ইহ| অভি বিবল। যদি এই প্রকণব 
শক আুতি গোচব হয, তবে লে।বিউলা শিউদেনিঘা! বে।গ 
ইযাছে গ্থিবীকৃত হয | নিউমোনিন] বে।গেৰ শেবা বস্থ।য বাঁল 
কেব বকুল হইতে ব্রঙ্ককণি (বাকা নিঃমবথকালে বাব,নলী 
হইতে যে এক প্রকার শব্দ নির্ঘত হয) শঙ্দ শত হওয়া 
বাশ। কল্সিকিউটিহ লিউশে।নিমা অপেদা প্রাইমাবি নিউ- 
মে।নিষ। প্রবল দুষ্ট হ্য না| সম না কাশির পব কন্সিকি- 
উষ্টভ দিউন্মানিযা লর্ষগত হইলে শন্ব জন্তহিত হখ। 
ক্মন্ত, ভম & আব্ন্ত ভবে মহিত নিউমোনিয়া হইলে 
অভিশয ভখ।নক হইনা উঠে। বিশেষতঃ ছুদ্ধ'পাযা শিশুর 
শ্উমে!ছিঘ! অধিক দিন স্ব'পী হইাল মুক্তিল।ত দব| 

'্সভীঁব জুকঠিন হইম| পড়ে | 

টিউব।বকিউল|ব গ্রা(নিউলেশন অথাৎ দ|নাদাব পদার্থ 
মপফমেৰ বুদ্ধদাক।ব পদার্থে জন্সিলে যে শিউমে|নিনা জগ্মো, 
তাহাতে প্রা ব।লকেবই প্রাণ মাশ হইমা থাকে। এই 
নিউমোনিযা বোগবশতঃ বাঁলকেব হস্ত পদ[দি স্ফীত হইলে 
উহ্।বজীবনেধ আশা একেব।ৰে তাখগ কবিতে হয। কিন্তু এই 
বে।গে একবাঁব অশ্রু বোধ হইয! পুনর্কাব নির্ঘত হইলে কিঞ্চিত 
৩৩ লক্ষণ বলিসা অন্দিত হইয়া থাকে | যাঁইহউক 


গন 


পা 


১৩২ বাল চিকিৎসা । 


এভাদুশ ভয়ানক বোগে যদি বালক শ্বীসপ্রশ্থীসকালে বির- 
লভাবে ই।পাইতে থকে এবং তদবস্থায় উহাঁৰ নাসিকাব 
অগ্রভাগ ও যদি স্পন্দিত হয়, তবে প্রায়ই তাহার জীবনের 
প্রতি আঁশ! শুনা হইতে হয়। 

চিকিৎসা । নিচ্পল একট, নিউমোনিয়! রোগে আধু- 
দিক চিকিৎমকেব1! বাঁলকেব রক্ত মোক্ষণ ন1 কবিয়া তৎ- 
পবিবর্তে যে গৃহে নিয়ত বিশুদ্ধ বাঁয়ব সঞ্চার থাকে, তথায় 
বাম কবিতে দেন। তাপমান যত্ত্দ্বারা পরীক্ষা কবিয়! 
দেখিলে যঙ্গি শিশুব গীঁত্রোত্ীপ ১০3 ডিগ্রি দৃষ্ট হয়, 
তবে সাইটে. অফ্‌ পটাশবা সৌবা জলেব সহিত মিশ্রিত 
করিয়া সেবন করাইবেন। জ্ববের প্রাঁ্র্ভীব লক্ষিত হইলে 
শিশুকে ছুগ্ধ পান করিতে দিবেন না। কিন্তু শরীবগত 
উষ্ণত। তাস হইলে মাংসের যুষ পান কবিতে দিবেন। 
কখন কখন স্বতঃই প্রশমিত হুয় বলিয়! চিকিৎসকেরা সাঁবধ।- 
তাঁর সহিত চিকিংস1 কবিয়| থাকেন, যেহেতু শীঘ্র রোগ 
শান্তির নিমিত্ত বাগ্র হইয়া কোন প্রকীব উষধ প্রয়োগ 
করিলে পাছে শাবীৰিক কোন অনিষ্টপাত সংঘটিত হয়। 

নাড়ী অপেক্ষাকৃত পুষ্ট ও সমধিক বেগবাঁন হইলে 
কিন্ব! গীত্র উত্তপ্ত হওয়াতে যদি ভকশুদ্ধ হয়, তবে কিছু 
দিন পর্যান্ত সেই শিশুকে টার্চার এমেটিক লবন করান 
বিধেয়। বক্ষের একপান্ত্ে বেন] অন্থৃভূত হইলে মাষ্টার্ড 
প্লীষ্টার ব| ফাইং বিষ্টার বসান কর্তবা, কিন্ত বাখির 
প্রাবলাঁবস্থায় কদাঁচ কর্তব্য নহে। এই বোগের সহিত ত্রক্কাঁ- 
ইটিসের সংযোগ, অথব| রক্ষঃস্থলে গ্লেম্সা সঞ্চিত হইলে 
বযনকারক ও উত্তেজক কফনিঃসাঁরক ওঁষধ যেমন মেমিগা, 


অম অধ্যায়। ১৩৩ 


কার্কনেট অফ্‌ এমোনিয়া, বেন্জোইক এদিভ প্রভৃতি উষধ 
গুয়োগি কব কর্তবা | জ্বরের পর কাঁশি অপেক্ষা কৃত প্রবল 
হইলে বেদন| নিবারক ওঁষধ যেমন ভাঁইলিউট হাইডো- 
পিয়ানিক এসিড, হেনবেন্‌ বা মর্ষিয়া মেবন ক্ষবাইলে 
বিলক্ষণ ফলোপলন্ধি হইতে পাঁবে। ব্রহ্ষিাতে অধক পরি- 
মাণে শ্লেম্মা সঞ্চিত হইলে অহিফেণ বাবার কর! উচিত নহে। 
জ্বরের প্রকোপাবস্থায় বালককে যবের জল, সোডাঁওয্াটার 
এবং ছুদ্ধেব সহিত লাগুদানাঁ বা এরারুট তক্ষণ করিতে 
দিবেন। শিশু স্বতীবতঃ ছুর্বাল হইলে প্রাক্কাল হইতে 
মাংসের যুষ পাঁন করিতে দিবেন । বোগ প্রশমিত হইবার পরও 
যদি বালক ছুর্ক্ থাঁবে, তবে তাঁইনম্‌ ফেরি বা কাঁবনেট 
অফ্‌ আঁয়বণ, কুইনাইনের লহিত সেবন কবান বিধেয়। বায়ু 
পরিবর্তন যেমন এইরূপ অবস্থায় উপকারী, ভদ্রপ আবার গাত্রে 
শীতলবাঁযুস্পর্শ হওয়াও অন্ুপকাবী। তবে শিশুর সর্ববাবয়ব 
উ্ণ বস্ত্র দ্বারা আরুত করিয়া বায়, সেবন করাইলে উপকার 
ভিন্ন অপকার হয় না । 


শফি 


10৪, 
অর্থাৎ 
বক্ষোস্তরবেষ প্রদাঁহছ। 
এই রোগ ছুই প্রকার। ষথ।, একা অর্থাৎ প্রবল এবং 
ক্রনিক অর্থাৎ অপ্রবল। একা গ্রিপি বালকদিগের অতি অল্প 


হইতে দেখ যায়। এই রোগে অতি শীঘ্রই রক্তের জলীয়াংশ 
(১২) 


১৩? বাল চিকিৎসা । 


নির্গত হইয়া বক্ষঃগহ্যরে একত্রিত হয়। যদি বংলকের 
বক্ষংস্থজেব একপার্ট্বে অঙ্গ,লিছ্বাব! আঘাত করিলে নিবেট 
শব শ্রুত হয় এবং ক্রন্দনকালে বক্ষুঃস্থল স্পন্দিত না হয়, 
তবে জানিবেন যে এই রোগ উপস্থিত হুইয়। বক্ষঃগন্থবে 
রক্তেব জ্রলীয়াংশ একত্রিত হইয়াছে। এ অবস্থা বাঁলকেব পক্ষে 
অতি ভয়ানক, আর ইহ! প্রবলগ্নুপে উৎপন্ন হইয়া অধিককল 
স্থায়ী হইলে নিশ্চয়ই বাঁলকেব প্রাণ বিয়োগ হইয়া থাকে। 
লক্ষণ। এই রোগের প্রাবস্তে শারীরিক অতান্ত অসুস্থত] 
উপস্থিত হয় এবং কখন কখন যকৃতের উপব কখন বা ক্বন্ধে 
অত্যন্ত বেদন! হইয়া থাঁকে। এই বোগে মধো মধ্যে শুষ্ককাশী 
উপস্থিত হরর ও যে সময় বক্ষঃস্থলে অধিক পবিমাণে রক্তে 
রললীয়াংশ একত্রিত হণ, সে সময় হাপাঁনি অতান্ত বৃদ্ধি হইয়! 
থাঁকে। এই বোগে শ।বীরিক উষ্ণ ত1 ১০ হইতে ১০৩ ডিগ্রী 
পর্যাস্ত বৃদ্ধি হয়, আঁব এই উত্তপের প্রববন্ত লাড়ী অতান্ত 
বেগবতী হয়, কিন্তু পবে ক্রমে ক্রমে উহাঁব বেগ কমিয়া যায়। 
বিশেষতঃ যখন কক্ষঃস্থলের বামদিকে জল একত্রিত হয়, 
তখন হৃংপিণ দক্ষিণুদিকে সরিয়। আইনে । এই বোঁগের 
প্রারন্টে মৃত্রের পরিমাণ ভ্ু'দ ও উহার আপেক্ষিক গুকন্ধ 
অধিক হয় এবং প্র প্রত্রার রক্তবর্ণ হইতে দেখা যাঁঘ। যে 
নময় প্লুবা বিল্ি-নিগ্গত বক্তের জলীয়াংশ শুদ্ধ হয়ঃ সেই 
সময় সুত্রের পরিম।ণ বৃদ্ধি ও উহা! ঈবং ফেঁক|শে বর্ণ 
হুইয়া থাকে। এই অবস্থায় বালকেব শহীব অতিশয় দুর্বল ও 
ক্ষীণ হয়। কিগ্ত এই রোগ যখন আরোগ্য হইতে থাকে; তখন 
অতি শীঘ্রই বিলুপ্ত হইয় যায়| এই রোগ অধিককাল 
স্থায়ী হইলে শবীর় অতিশয় ক্ষীণ ও ছূর্জবল হয় এবং বদন ও 


অয অধ্যায়। ৩৫ 


শিরঃপীডা মচর'চবই হইয়! থাকে | কিন্তু ইহাতে প্রলাগ 
ও শিশুকে অচেতন হইতে অতি তল্ল দেখ! যাঁয়। এই বেখগেৰ 
প্রাবস্তে যে স্থানে বে।গ জন্মে, তথায় কর্ণ পাঁভিয! শ্রবণ 
করিলে ঘর্ষণ শবেব নায় এক গুকাঁর শব্দ গুন| যায়, ইছ- 
কেই ফিক্সন্‌ সাউণ্ড ক্ষছে। যখন অধিক পরিমীণে বক্তেব 
ভলীয়াংশ নির্গত হয়, তখন শ্বীসপ্রশ্বীসাদির শব্দ কিছুই শুনা 
যায় না| যদি মিট্যালিক টিক্কলিও, শব্দ শুনা যাষ, তবে 
জানিবেন যে প্র ঝিল্লীব গন্বরে জল ও বায়, একত্রিত 
হইয়াছে। 

চিকিৎস]| ইদানীন্তন চিকিৎসকেরা এই বোঞগে গ্রায়ই 
প্রদাহ নাশক চিকিৎসা করেন না। যদি বলিষ্ঠ সন্তানের 
ত্ববেব সহিত প্লুবিদি বোগ উপাস্থিত হয়, তবে বোগেব প্রথ- 
মাবস্থায় জলৌকা প্রয়োগ ও রক্ত মোক্ষণ করা অকর্তব্য নহেঃ 
কিন্ত যদি ছুই এক দিন অতীত হয়, তবে বক্ত মৌক্ষণ কব! 
কখনই উচিভ নহে | কোন কোন চিকিৎসক এই বোগে 
একখ।নি কোধল বস্ত্রথণ্ড শীভল জলে ভিজাইয়া পৰে উহা! 
নিংডাইয়| যে স্থানে রোগ হইয়াছে, এ স্থানে বাখেন এবঙ 
অপব একখানি শুষ্ক বস্ত্র উহ*র উপর বন্ধন কবেন; এইকপে 
যে পর্যান্ত বেদনী দূবীভূত না হয়, সে পর্যান্ত ৯ মিনিট 
বাঁ ১৫ ধিনিট অন্তব এপ করিয়া থাকেন। 

গুর্ববতন চিকিৎসকেরা এই বেগে পাঁরদীয় উষধ সেবন 
করান অভি আবশাক বিবেচন! কবিতেন 1 কিন্তু ইদানীম্তন 
চিকিতৎমকেরা এ পারদীয় ওঘধ কেবল লঘুবিরেচক বলিয়াই 
ব্যবহাঁব করিয়! থাকেন | এক্ষণে তীহার! এই পারদীঘ ওষ- 
ধের পবিবর্তে সেলাইন নীমক উঁষধ যেমন এমিটেট অফ 


১৩৬ বাল চিকিৎসা । 


এমোনিয়া, নাইট্রেট অফ পটাশ, সাইটেট অফ্‌ পটাশ, এবং 
নাইটিক ইথর ইত্যাদি বাহার করিয়া থাকেন। দঈীরাবিলী- 
নির্গত জলীয়ংশ ও নির্যামবৎ পদার্থ শুষ্ক করণার্থ আঁইয়ো- 
ড!য়েড জফ্‌ পটাশিয়স ব্যবহার কয়! বিধেয়। বেদন1 এবং 
কাশি অধিক লক্ষিত হইলে ডোৌতার্স পাউডার মেষন কবাই- 
বেল, এবং অস্ত্র পরিষ্কার রাখিবার জনা বালককে ক্যালোমেল 
ও জ্যালাপ সেবন করাইলে অধিক উপকাব দৃষ্ট হইয়! খাঁকে। 
বক্ষস্থলের স্পন্দন নিবাঁরশার্থ তথায় ফানেলের পটী বন্ধন 
করিলে নিশ্চয়ই অধিকতর উপকাৰ লক্ষিত হয়। জ্বর শাস্তি- 
কালে প্রজাৰ বৃদ্ধি করিযার জন্য আইযোডায়েড অফ আয়রণ 
ও ফোর! প্রয়োগ করিবেন। এই বোগশের আরস্তকাল হইতে 
ছ্চ ও দাংগেয় বৃষ প্রভৃতি পুিকব পথা প্রদান কর] কর্তৃবয। 
ইহ! অধিক দিন স্থায়ী হইলে বালককে কড্লিতার অয়েল 
দেবন এবং বায়, পরিবর্তন জন গ্রীক্মপ্রধান দেশে প্রেরণ কবি- 
যেন। যখন বক্ষঃগহ্বরে জলীয়াংশ অধিক পরিমাণে একত্তিত 
হয়, তখন এ জলীয়াংশের চাঁপ দ্বার! ফুন্ছুষ বৃদ্ধি হইতে 
ন। পরায় শ্বাস রুদ্ধ হইয়। ষায়। উক্তশ্বীন য়োধ নিবারণ 
জন্য ডিউল1কর়েজ. নিউষেটিক এস্পি-রটার দ্বারা 
বক্ষঃন্থলন্থিত ৪র্ঘ ও €ম, বা ৬ষ্ঠ পঞ্ররাস্থির মধ্যবর্তী 
স্থানের এক পার্খে ছিদ্র করিয়া এ জলীয়াংশ বহি 
করিষেন। এইক্ূপে জলীয়াংশ বহির্গত হুইলে ছেদমুখ 
অনারুত না রাখিয়! ভিকিন্‌ ্রীবটীরদ্ারা সংরুদ্ধ করিবেন, পরে 
আবশ্যক বিষেচন! হইলে পুনর্বার এ স্থলে ছিপ করিয়! জলী- 
ঘাংশ বহি্থত করিতে পারেন । 


অস্টম অধ্যায়। ১৩৭ 


দাদা 913, 


অর্থাৎ 
ক্ষয়কাঁশ বোঁগের বিববণ | 


এই বোগ ছুই প্রকাঁৰ; এক্ুট ও ভ্রণিক। একট 
থাইনিদ্‌ কোন প্রকার চিহ্বদ্ধার] লোবিউলাব নিউমোনিয| 
হইতে গ্রতেদ করা অতি সুকঠিন, কিন্তু এই বোঁগই বালক 
দিগেব মচব|চব হইয়া খাকে। ক্রণিক থাইসিল বোগ বালক 
দিগেব অতি অল্প হুয়। এই বৌঁগেব প্রারস্তে যৌবনখবন্থ!ৰ 
ন্যায চিহ্ঙচলি প্রকাশ পায় না, আব এই বেগে বালকের 
মুখ দিয়! শ্লেগ্রা ও তৎসঙ্গে বক্ত নিগ্ত হয না এবং পুঁয়জ 
জ্ববেব লক্ষণ গুলিও প্রায় দেখিতে পাওয়া যায না! 
এই বোগে ব্রস্কীইটিস বা নিউমোনিয] বেগের চিহ প্রকাশ 
পাইলে বালকেব গ্রাঁণ নাশ হইয়া থাকে। আব এক বা অধিক 
বর ব্রঙ্কাইটিদ রোগ উপহিত হইয়া যদি থাইর্সিন বৌগ্‌ 
জন্মে, তবে তাঁহাকে ব্রঞ্কিএল থাইনিস্‌ কছে। ইহতে 
পপি বোগেব নায় এক প্রকাঁৰ কাশী উপা্থত হইব 
থাকে, এবং এ কাশী ও হীপানিব হঠাৎ অনেক পবিবর্তণ 
দেখ] যীয়। ইহা! অতি আশ্চর্যের বিষয় যে বালকের ক্ষঘ- 
কাশ হইলে উহাঁৰ কোন চিহ্ন লক্ষিত হয় না, কেবল শবীবে 
ক্ষীণতার লক্ষণ গুলি গ্রকাঁশ পায়। বক্ষঃস্থলে আঘাত ব। 
কর্ণ পাতিয়! শ্রবণ কৰিলে এই রোগের এমন কোন লক্ষণ 
অবগত হওয়। যাঁয় না, যদ্্বারা রোঁগ নির্ণয় কৰা যাঁয়। 

চিকিৎসা । একট থণইপিসে গ্রীয়ই একট নিউমোনিয়াব 


১৩৮ বাল চিকিৎসা । 


নায় চিবিৎস! করিতে হয়। ক্রনিক থাইদিসে বক্ষস্থলে 
কাইং বির বমাইবেন এবং এ স্থানে টার্টাব এমেটিক 
বা ছ্রোটন অএলের অয়েন্ট মেন্ট, মর্দন করিবেন। আব 
বালককে প্রতিদিন ৫ ডুঁম কড্লিতাঁৰ অএল ভক্ষণ 
করিতে দিবেন। যে বালকের টিউবাঁবকিউলার কন্ডিটি- 
উন, তাঁহার চিকিৎসা! কেবল হাইজিনের নিয়মের উপর 
নির্ভর কবে। যদি বালকের ম!তাঁৰ টিউবাবকিউলোসিস্‌ 
বৌগের মঞ্চাৰ থাঁকে, ভবে উহ্থাকে তীহীব শ্তনাপান করিতে 
দিবেন না, সুতরাং গন্ধ বা অন) কোন গ্রস্তৃতিৰ স্তনাহুষ্ধ 
দ্বারা উহীকে প্রতিপালন কবাইবেন এবং যে গৃহে উত্তম 
রূপে বায়, মঞ্চালিত হয়, এ গৃহে বালককে সর্কদা রখিবেন। 
এই রোগে বাঁলকের বয়ঃক্রম যে পর্যান্ত এক বগমব ন| হয়ঃ দে 
পর্ান্ত উহাকে প্রাতে ও মন্ধার পুর্বে লবণ মিশ্রিত উষ্ণ জলে 
স্নান করইবেন। যখন বালকের ডিম্গেপ্শিয়। বোঁগেব 
সঞ্চার হয়। তখন উহাকে কলম্বাব সহিত সোডা মিশ্রিত 
করি] বা অনা কোন অঙ্গ নিবারক উষধ দেবন কবাইবেম | 
যদি এই বোঁগে এনিহিয়! রোগের চিন লক্ষিত হয়। ভবে 
ভাইনমূফেরি মাইটেটিম্‌ ও শীতকালে কডুলিভার ওয়েল ত্বণ 
করাইবেন। 


নবম অধ্যায়। 
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রক্তস্চালন সম্বন্ধীয় রোগে বিবরণ |, 
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অর্থাৎ 
নীলপীড়া, ষে রোগে শরীব নীলবর্ণ হয়। 


এই রোগে জিহ্বা, ওষ্, মুখ ও মর্ধাশরীবের চর্া নীল- 
বর্ণ এবং গার শীতল হয়, বাব্বার হৃৎকল্প হইতে থাকে, 
এবং শ্বাম বোধের উপসর্গগুলিও বৃদ্ধি হয়। ইহাতে মানিক 
ও শাবীবিক অল্পমাত্র শ্রমেই মুচ্ছণ হইয়! থাকে; নাভী ক্ষীণ 
ও ইহার গতি অনিয়মিত গে অনুভূত হয়। পাদদ্বয় বা 
মমন্ত শবীবেব কোঁধময় বিলীতে রক্তের জলীয়াংশ সঞ্চিত 
হওয়াতে উহা স্ফীত হয়। হৃদয়ের আবশ্যকীয় নির্শানের 
অভাব হইলেই প্রীয় এই রোগ হতে দেখা যায়। বিশেষতঃ 
ফোরেগেন ওডেলি সংরুদ্ধ না হইলে হৃদপিণ্ডের উতয় পাশ্স্থ 


১৪০ বাল চিকিৎন! । 


ক্ষুদ্র গন্বরদ্বয়ের রক্ত পরস্পর সম্মিলিত হওয়াঁতেই পবিষ্কৃত 
ও দুধিত রক্ত একত্রিত হইয়া এই রোগ্বেব উৎপত্তি হয়। 
কখন কখন হদয়ের বৃহৎ গহ্বর মধ্যে একটী অস্থাঁভীবিক ছিদ্র 
হওয়াতে এই বোগ হইতে দেখ! বাঁয়। হৃদপিণ্ডের প্রধান 
রক্ত বাহিক1 প্রণালীদ্বয়েক (এওআঁটিক ও পাল্মোঁনেঘি 
আর্টেরি,) স্থান বিপর্য্যয় হইলে বা ইহাঁদব দ্ব|ব] মধাগ্থত 
শিরা (ডাঁক্টম্‌ আটিরিওসেস) কদ্ধ ন| হইলেও এই বোগ 
হইয়া থাকে। কখন কেবল পাল্মৌনেবি ভেইন অতান্ত 
মন্ক-চিত হইলেও এই বোগ হইতে দেখ! যাঁয়। সবাচৰ এই 
বোগেব শেষাবস্থায় হৃদপিণ্ডের দক্ষিথপাশ্বস্থ গহ্বর বৃহৎ 
হয়। যদি বৃহৎ বৃহৎ ধমনীর মুখীববণ (তাল্ভ্‌) স্বাভাবিক 
রূপে ন! থাকে, অর্থাৎ উহাব মুখ সঙ্ক,চিত বা বৃহৎ হয়, ভবে 
কাঁনারের জীতাঁব ন্যায় হৃদপিণ্ডে এক প্রকার শব্দ অন্ভূত 
হয়। এই বৌঁগের উপসর্গ বৃদ্ধি হইলে বালা বস্থাতেই প্রায় 
বালকেব প্রাণনাশ হইয়া থাকে, কখন কখন এই বোগগ্রস্থ 
বালককে যৌবনাবস্থ। প্রাপ্ত হইতেও দেখা যাঁয়। এই বোগে 
কেবল এক বাক্তিকেই ৫৭ ৰমৰ বহঠক্রম প্রাণ হইতে দেখ! 
শিয়াছে। 

চিকিৎস|। চিকিৎসা! দ্বাৰা! এই রোগের শীন্তি হইতে 
পারে না, বে চিকিৎসা করিলে উপনর্গ নিবারণ হয়, এজনা 
রোগী জীবিত থাকিতে পারে । এই বেগে বেখগীকে উষ্ঞ বস্ত্রে 
আচ্ছাদিত করিয়৷ উষ্ণ গৃঁহে রাখিবেন, আর চিত্ত চাঁঞ্চলোর 
কাঁবণ নিবাঁবণ কবিবেন অর্থীৎ উহাকে শীরীবিক ও মানসিক 
পবিশ্রমে বিরত রাঁখিবেন, এবং লঘু ও পুর্টিকর পথ্য ভাহার 
করিতে দিবেন । পুর্ব্তন চিকিৎসকের! ইহাব উপসর্গ নিবারণ 


নবম অধ্যায়। ১৪১ 


জনা রক্ত মোক্ষণ করিতেন, এক্ষণে তৎপরিবর্তে উত্তেজক 
অঙ্গএরহনিবাঁরক উষধ বাবহার, বক্ষঃস্থলে উষ্ণতৈল মর্দন, এবং 
নর্ষপতরণ্ণ জলে মিশ্রিত করিয়! পদদ্ধয় ধৌত করণ ইত্যাদি 
চিকিৎস] প্রণালী অবলম্বন করিয়া থাকেন। 
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হৃৎপিগড এবং উহার বাহক ও আত্যস্তরিক 
বিল্লীর প্রদাহ | 


এই রোগ সকল বাল্যাবস্থায় অতি অল্প হয়। কিন্ত 
বাত, আরক্ত জ্বর ও হাম রোগের সহিত সচরাচর পেরিকা- 
ভাইটিন অর্থণৎ হৃৎপিণ্ডের আচ্ছান্দিত বিল্লীর প্রদাহ 
হইতে দেখ! যাঁয়। পের্রিকার্ডাইটিস রোগে বক্ষঃম্থলে 
কখন অপ্প এবং কখন বা অধিক বেদন| হয়। কখন 
কখন ক্কন্বাদেশে ও বাছতে এফ প্রকার বোন] হুইয়া 
থাকে) ইহার সহিত হ্বরও দৃষ্ট হয়, হৎপিও অনিয়দিতরূপে 
স্পন্দিত হইতে থাকে, শিরঃপীড় ও কর্ণমূলের ধমনীর গতি 
বৃদ্ধি হয়, কখন সুচ্ছ | হয় । নাসিক! বা হৃস্ফুম হইতে রক্ত 
নির্ঘত হইতে থাকে। শ্বীল রোধের উপসর্গ উপস্থিত ছয়, 
হদপিণ্ডের উপর কর্ণ বা হস্ত রাখিলে ঘর্ষণ শফবৎ এক প্রকার 
শব্দ অন্ভৃভৃত হইয়া খাকে। আর বখন রক্তের জরীয়াংশ 


১৪২ বাঁল চিকি€ম! ? 


বহির্গত হয়, তখন হৃংপিণ্ডে আঘাত করিলে অধিকাংশ 
স্থানে নিবাট শক শ্রুত হয়। যদি ইহার সহিত ইঞ্থোকাঁ- 
র্ভিয়ম ঝিলীর প্রদাহ খাঁকে, তবে কাঁমারেব জীতাব ন্যায় 
এক প্রকার শব্দ শুনিতে পাওয়! যাঁয়। হৃৎপিণ্ডের বিবর্ণ 
অবস্থায় তছুপারি আঘাঁত করিলে ও এবছিধ নিরাট শক শুনিতে 
পাওয়! যায় বটে, কিন্তু বুক্তেব জলীয় ংশ বহির্গত হইলে 
উদব হইতে দ্বিতীয় পঞ্জরণস্থি পর্যান্ত যত্ত উর্ধে আহত 
করিবেন, ততই অধিক নিরাঁট শক অনুভূত হইবে। কিন্ত 
ছৎপিণ্ডের নিম্ষে শ্বাতীবিক অপেক্ষ! প্রায় অধিক নিবাঁট 
শক শুন] যায় ন1 | ইহাব সহিত ঘর্ষণ শকও শ্রুত হইয়] 
থাকে এবং ইহাতে দিন দিন পরিবর্তন হয়। হৎপিও 
রৃহং হইলে চতুদ্কে সমান রূপে সর্বাদ! নিরাট শক শুনিতে 
পাওয়া যায়, এবং প্রবলকপে হৃদয়ের গতি হইতে থ।কে। 
কার্ভীইটিস রোগ প্রীয়ই ইণ্ডে! ও পেরি কার্ডাইটিদের সঙ্গে 
সঙ্গে দেখিতে পাওয়া যায়। ইহ] প্রীয়ই শ্বতন্ত্রকগে হু 
না। এই প্রদাহের জনা হাগয়ে নির্যাসবৎ পদার্থ সংযত হও- 
য়ায় দেহে, কখন উহ্বীতে স্কোটক হয়, কখন বা হয় বিদীর্ণ 
হয়, কখন সমস্ত শরীর স্কীভ এবং কখন বা মঞ্জীব বোৌগ উপ- 
স্থিত হয়। এই বোগে বালকের হৃদয়ের তাঁল্ভ্‌ দুষিত হওয়াতে 
কয়েক বৎসর মধোই সন্তীনেব প্রাণ নাশ হইয়া! থাকে । 
চিকিৎম1! যখন হৃদয়েব প্রবল প্রদাহ হয়, খন 
উহ্বীব উপর কয়েকটি জলোকা! প্রয়োগ কবিলে বোগের অনেক 
উপশম হইয়া] থাকে, এবং ইহার পরে যদ্দি রক্তের জলীয়াংশ 
সদয় আবরক বিলীব মধ্যে বহির্গত হয়, তবে বিষ্টীব ও 
লঘুবিরেচক ওধধ প্রয়োগ এবং আইয়োডায়েড অফ পটাঁশিয়ম : 


নবম অধ্যায়! ১৪৩ 


সেবম কবাইবেন| এই রোগ অল্লমাত্র হইলে ক্যালোমেল 
ও ওপিয়মেব ব্যবহার অন্তান্ত উপক্কাঁবী| যদি এই বোগ এক 
বদর বয়ক্ক বালকের হয়, তবে হৃংপিণ্ডেব গতি লাঘব কহি- 
বাব জনা এক.ব| ছুই বিন্ব, টিংচার ডিজিটেলিদ তক্ষণ 
করিতে দিবেন, হংপিখ্ডোপবি বেলাভোন| মর্দন কবিবেন 
এবং বালককে শ।রীরিক ও মাননিক পবিশ্রাণ হইতে বিবত 
বাখিবেন | প্রথমে লঘু ও পুঁডি কর পথ্য প্রদান ও আবশ/ক 
বিবেচনায় মদা পান করাইবেন। যখন পেবিকার্ডিয়মে অধিক 
গবিমাণে জলীয়াংশ একত্রিত হয়। তখন ডিউল|ফয়েজ্‌ 
নিউমেটীক এম্পিরেট'র দ্বার! জল নির্ঘত করিয়া পবে টিংচার 
আযডিমের পিচকাবী দিবেন | আব ই্ডো কার্ডাইটস বোগে 
জলৌক1ও বিিষ্টারেব পরিবর্তে অবনাদফ উষধ, বিশেষতঃ 
বেলীডোন, ডিঞিটেলিম্‌ ও একো নাইিট। অতি বিবেচন] 
পুর্ধ্বক বাবহাব কবান কর্তৃবা। ইহাঁব জনা অনা ধে সকল 
বোগ জন্মে, তাহাদিগেব চিক্রিংসা বেগের স্বতাঁৰ অন্থু- 
মাবে কব বিধেয়। হৃংপিণ্ডেব অতি স্পন্দন নিবারধ জনা 
একে ন।ইট প্রয়েগ কব। উচিত। হৃংপিড বৃহং ও বিস্তৃত 
হওয়| বশতঃ যদি শ্বাম রোধ ও দর্বাঙ্গ স্ফীত হয়, তবে 
ডিজটেলিন বাবহাঁৰ কব| আবশ্যক। যদি বৈবক্তি, শুদ্ধক।শ 
এবং স্বাযুবেদন! থাকে, তবে বেলাডো না! গ্রয়োগ করা কর্তবা। 
যদি ্নায়ুব ক্রিয়াখিকা বশতঃ শিশুর নিদ্রার ব্যাঘাত জন্মে। 
তবে ছায়েসীয়েমস্‌ প্রয়োগ কবিবেন। 


00 
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171524815, 
অর্থাৎ 
নাঁদিক! হইতে রক্ত নিগর্যণের বিবরণ। 


এই রোগ ছুই প্রকার, প্রাইমারি ও মেকেগারি। প্রথ- 
মটী অতি সাঁষানা প্রক/র হইলে কোন অনিষ্ট ঘটিবাঁর স্তা- 
বলা নাই, বরং উপকারই হইয়া! ধাকে। দ্বিতীয়টি পার. 
পিউরা, হৃৎপিণ্ডের বোৌগ, টাইফয়েড ফিবাব ও হপাঁনিকাশ 
ইত্যাদি রোঁগেব সঙ্গে জন্মে; ইহা! অতি ভয়ানক | 

চিকিৎস| | প্রথম প্রকার রৌথে চিকিৎসাব প্রায় আব. 
শ্যক হয় না; যেহেতু কখন কখন উহ! আপনিই বন্ধ 
হইয়| যাঁয়। কিন্তু যদি চিকিৎসা কব] আবশাক হয়, 
তবে কপখলে ও মেরুদণ্ডের উপর বরফ প্রয়োগ কবিবেন 
এবং নাঁনিকাভান্তরে শীতল জলের ৰা কোন প্রকার নংকো” 
চক উধধের পিচকারী দিবেন | যদি ইহাতে ও রক্আব 
নিবারিত ন! হয়। ভবে তুলা বা এক্ষটুক্রা লিন্ট, পাব 
ক্লোরাইড অব্‌ আয়রণ দ্রবে ভিজাইর। উহা! নাসারক্কের 
উপরিভাগ পর্যান্ত প্র4বষ্ট কর!ইয়। দিবেন। কখন কখন 
ইলিন্ট. বা তুল! দ্বারা নাঁিকার অনান্তবস্থ দ্বার অবরোধ 
কর1 আবশাক হয়। দ্বিতীয় প্রকার রভতত্রাব নিবারনার্ঘ 
তাহ'র কারণে গ্রতিবিধান করা কর্তবা। 
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অর্থাৎ 


আহারনলী ও উদরস্থ যন্ত্র সমূহের 
বোগেব বিবরণ। 


নিয় 
এমন 0, 
অর্থীৎ 
দত্ত উত্ভিন্ন হইবার বিবরণ । 


প্রস্থত হুইবাঁব পর ৬ বা ৮ মাসের মধো বালকের 
অধোম্।ডিকাতে প্রথম ছইটী কর্তন দন্ত উত্তিন্ন হুইয়! থাকে, 
কিন্ত বালকের শবীরে রিকাইটিন রোখের সঞ্চার থাকিলে 
অধিককাঁল বিলঘে ও ক্রমে ক্রমে দন্তগুলি উদ্ভিম্ন হইতে 
দেখা যাঁয়। পরে উপরিস্থ মাডিকাঁতে এ ছুইটি কর্তন 
দন্ত উদ্ভিঙ্গ হইলে, তখায় এ ছইটি দত্তের ছইটি পার 


(১৩) 
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দন্ত উদ্ভিম্ন হয়। তৎপরে নিশ্ব মাঙিকাঁতে কর্তৃন দন্তের ছুই 
পাশ্বদন্ত উন্ডিন্ন হইয়া ধাকে। অনন্তব প্রথমতঃ কষসদন্ত, তং- 
পবে পশুদন্ত ও তনদন্তব অপব কসযন্ত ুইটি দুইটি করিরা 
নিম্ন ও উপরিস্থ মাডিকার উভয় পার্থ উদ্ভিশ্ন হয়। অতএব 
বালা বস্থায় কেবল বিংশতিটা দন্ত উত্ভিন্ন হইতে দেখা যাঁয়। 
ইহ! প্রায় ছুই বৎসরের মধ্যেই বহির্গত হুইয়াথাকে। এই 
দস্তগুলিকে কেজুয়স্টিথ্‌ বা ছুগ্ধ দন্ত বলে । কীবণ বালকের 
৭ব1৮ বসব বয়ঃক্রমেব পৰ এ সমস্ত দন্ত ক্রমে পতিত, 
পৰে সকল দন্তেব স্থানে নুতন পার্মেনেন্ট, টিখ্‌ অর্থাৎ 
স্থায়ী দন্তগুলি উত্ভিন্ন হয়। এই স্থায়ী দন্তগুলি সচবচর নিশ্ন 
লিখিত প্রকারে বহির্গত হইয়া থাকে৷ যথা, ৬২ বংসর 
বয়ঃক্রমের মধো সম্ম খেব কসদন্ত এবং ৮ বৎসর বয়সে মধ্যের 
ও পার্থের কর্তন দন্ত বহিগত হয়। ৯1১০ বৎমর বয়সে 
সম্মখ ও পশ্চাতের দ্বাগ্র দন্ত গুলি উদ্ভি্গ হয়। তৎপরে 
১১1১২ বৎসরের মধ্যে পঞ্ুদন্ত এবং ১২১৩ বসব বয়সে 
দ্বিতীয় স্থায়ী কদদন্ত, তদনন্তব ১৭ হইতে ১৯ বহসব বয়সের 
মধো সর্বশেষের কমদন্ত যাঁহাকে উইস্ডেস্থটিথ্‌ বলে তাহ! 
বহির্গত হয়। এই দন্তগুলির পুর্ণ সংখা| ৩২। কখন কখন 
এই স্থায়ী দন্ত পতিড হইবার পব তৃতীয়বার দত্ত উদ্ভিক্ন হইতে 
দেখা গিয়াছে, কিন্তু ইহ! অতি বিরল যেবাঁলকের পিত! 
ম!তার দন্তগুলি অতি সুন্দর, প্রায়ই তাহার দন্ত অতি জুলর 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। আ।রযাহার পিতা! মাতার দন্ত গুলি 
দেখিতে অতি কদর্যা, প্রায়ই তাঁছার দন্ত কদাকাঁর হুইয়! 
থাকে। যাহার দত্ত ক্ষুদ্র ও ঈবৎ হবিদ্রবর্ণ, তাহার শবীর 
সধল এবং দন্তগুলি অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। কিন্তু যে 
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দন্ত দীর্ঘ ও শ্বেতবর্ণ, তাহ! অতি অল্পদিনের মধোই পতিত 
হয়। আর, যাহাদিগের দন্ত ঈষৎ নীলবর্ণ, ভাঁহ।দিগেষ 
শরীর অতি ক্ষীণ এবং ক্ষয়রোগ হইবারও অধিক সন্তাঁবন)। 
হুখদন্ত উত্ভিষ্ন হইবার উপক্রমকালে নান প্রকার রোগ 
উপস্থিত হয়। থে বালক লুস্থাবস্থীয় ধাকে এবং যাহার 
জীবনীশক্তি উত্তম, দন্তোন্তিষ্ন হইবার লময় প্রায়ই তাঁহাব 
রোগ জন্মে না। কিন্তু দন্তোন্তিক্ন হইবার সমকাঁলে সচবাঁ- 
চব স্থাসিক ও সার্বাঙ্গিক বৈরক্তি উৎপন্ন হইতে দেখা 
ঘায়। দস্তোষ্তিক্ল হওয়া একটা রোগ নহে। কিন্ত এতদ্বীব! 
ধালকদিখের শীরীরিক সুস্থাস্ুন্থেরে ও জীবনী শক্তিষ 
পরিচয় পাওয়া যায়| যে বালকের শরীরে রোগের সঞ্চাৰ 
গুপ্ততাবে থাকে, দস্তোত্তিন্ন হইবার সমকাজে স্সায়বীয় 
উত্তেজনা দ্বার! তাহ] প্রকাশিত হইয়া! পডে। আর যে 
বালকের জীবনীশক্তি উত্তম নহে, দন্তোদশীমকালে তৎশ- 
রীবে নিষ্ম লিখিত লক্ষণ সকল দৃষট হইয়া! থাকে । যথা? 
যেস্থানে দন্তোন্ঠি্ন হইবে, সেই স্থানের মাড়িকা দেখিতে উচ্চ 
ও স্পর্শে উষ্ণ বোধ হয়, মুখ হইতে লাল বহির্গত ও 
কপোলদেশ বারম্বাব রক্বর্ণ হইতে দেখা যাঁয় এবং বালক 
ছউফট করে ও সর্বাদ1ই কোন কঠিন দ্রব্য মাঁড়িক! দ্বাব! চর্ববণ 
করিতে থাকে। এজন্যই বালকদিগকে সর্বদা মুখ মধ্যে 
অঙ্গ লি প্রদান করিতে দেখা যায়। এভিন্ন দীর্ঘ নিত্র! হয় না, 
ক্ষণে ক্ষণে জাগিয়! উঠে, ক্ষুধাষান্দ্য ও মধ্যে মধ্যে বমন হয় 
এবং উদরাময় রোগের লক্ষণ প্রকাশ পায়। ইহ! হইতেও মন্দ 
অবস্থা সংঘটিত হইলে ছউ্ফটি অধিক হয়, চর্পা উষ্ণ ও শুদ্ধ 
হয়, ছগিহ্বা অপরিষ্কার, মুখাভযন্তর শুদ্ধ ও তাহাতে ক্ষত ক্ষু্র 
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দানা (আপ্থি) দেখ] যায় এবং ক্ষুধানান্দ্য জন্মে, এজনা 
বালক স্তন্য পাঁন কবে না, ছুই একবার দুগ্ধ চোষণ করিয়ণই 
পুনর্ব্বার ছাঁড়িয় দেয়। কখন কখন ইহার সঙ্গে অনানা 
রোগেরও মংষোগ হইতে দেখা যায়। 

দস্তোন্তিন্ন হইবার মময় সচরচর মঙ্জীর ও শ্বীমপ্রশ্বীস 
যন্ত্রের গ্রদাহ রোগ জন্মিতে দেখা বাঁয়। এতিম চক্ষুও অন্ত 
প্রদাহ, মুখ হইতে লাল নিঃসরণ ও প্রআবে জ্বাল হয় 
এবহ চর্মরোগ জন্মে । অবগেষে যখন বাঁলকেৰ সমুদাঁয় শরীর 
আক্ষিপ্ত হইতে থাকে, তখন তাহাঁব পিত] মাতার মনে অত্যন্ত 
ভয়ের সঞ্চার হয় ! এই কালে অন্যান্য রৌগ অপেক্ষ] নচর1চর 
উদরাময় রোগ অধিক হইতে দেখ! ঘায়। ইহাঁব কারণ 
এই যে, অন্তস্থ ক্লৈস্মিক বিলীর গ্রস্থিগুলি বৃহৎ থাঁকাত্ে 
সামান্য কারণে অর্থাৎ এই কালে আহারের.ও প্রায় পরিবর্তন 
হুইয়! থাকে, ভহ্জনা পরিপাক কার্যের বাঘাত জন্মাইয়। 
উদবাময় রোগ উপস্থিত করে। এই সময়ে অতান্ত ভ্বর সঞ্চার 
ও পিপাঁস! হয় এবং উদর1ষয় ও অন্যান্য সময়েব ন্যায় তত 
শীত্র আরোগা হয় লা। এই রোগ অধিক দিন স্থায়ী হইলে 
শিশু অনান্ত ক্ষীণ হইয়া পড়ে। অধিকাংশ সময়ে ইহাৰ 
যঙ্গে কাটার ও ব্রংকাঁইটীসেব সংযোগ থাঁকিন্তে দেখ] যাঁয়। 
কখন কখন দুর্বল বালক দিখের মাডিকাতে দক্তোন্তিম্ হই- 
বার স্থানে এদাহ ও ক্ষত হয়। এই অবস্থাকে অভগ্টাইটীসৃ- 
ইনৃফেন্টাম্‌ৰলে। 

সাধারণ ব্যক্তির! কহিয়! থাকেন যে, দন্তউন্তিগ্ন হইবার 
সময় যে সমস্ত পীড়া জন্মে, উহ্থাদ্বার! বালকের জীবনের 
পক্ষে বিশেষ আঁশঙ্ক থাকে ন1 | কিন্তু এই বাক্যের প্রতি 
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বলক|রক ওষধ প্রয়োগ করিবেন এবং ইহ!র পরিবর্তে উদবাঁ- 
ময় উপস্থিত হইলে মংকে,চঙ্ক উধধ যেমন পলবিস্‌ কটি 
এরোমাটিক্ম্‌ কম্‌ ওপিয়ো ও ক্লোবিক ইখব একত্র মিজিত 
করিয়া প্রয়োগ করিবেন | কখন কখন লিনদীড পুজ্টীশ কখন 
বা ওপিয়ম পুজ্টীশ উদরোপরি বন্ধন কৰিলে উহার অনেক 
উপশম হয়। যখন মুত্রকৃচ্ছেব লক্ষণ প্রকাঁশ গায়, তখন 
উষ্ণন্সান দ্বাব| তাহার প্রতিকাঁৰ হইয়! থাঁকে। এই বেগে 
গ্রদহ বশভঃ যখন মখভিকাতে ক্ষত হয় ভখন বিশেষ সাব- 
ধান হইয়] চিকিৎসা কর! কর্তৃবা। কাঁবণ, এই বোঁগে কর্ণমুল 
গ্রন্থি স্ফীত হইলে ভধিক অপকাঁবের সম্ভাবনা । ক্ষত হইলে 
ক্লোরেট অফ পটাঁশ বারন্বার আত্যন্তবিক প্রয়োগ এবং 
বোরাক্ম্‌ বা! ক্টিকলে1শন স্থাঁনিক সংলগ্র করিবেন | 

এক্ষণে দ্বিতীয়বাব অর্থৎ স্থায়ী দন্ত উদ্ভিন্ন হইবার সময় 
যে নফল বৌগের উৎপত্তি হয়, তাঁহীর বর্ণন] বৰা যাইতেছে। 

্থায়ীদন্ত উদ্ভিন্ন হইবার মময প্রায়ই রোগ উৎপন্ন হয় 
ন]। কিন্ত কখন কখন মাঁডিক! অত্যন্ত বেদন] যুক্ত এবং 
পেরটীড্‌ ও সব্মেগ্জিলারি নাও স্কীত ও প্রদাহযুক্ত হ্য। 
কখন বা ইপিলেপ্সি, অপ্থালমিয়। এবং চর্মরোগ হইতে 
ও দেখা যায়। 

যদি নিম্ন হাসি সম্পূ৭ ক্লপে উৎপন্গ হায়। ভবে স্থায়ী 
কসদন্ত উল্ভি্ন হইতে ঘতান্ত ক্লেশ হইয়া! থাকে এবং তদ্বশতঃ 
স্ব ও পাকস্থলীর অজীর্ণত1 জন্মে । ডাকব এশ্‌ বার্ণীর সাহেব 
এই কাঁধে অনেক বালকের অ।ক্ষেপ হইতে দেখিয়াছেন এবং 
মাঁড়িক! কর্তন করিয়! উত্ত আক্ষেপের মমতা করিয়াছেন । 


১৫২ বাল চিকিৎসা । 


মুশ্র057, 
অর্থ।ৎ 


মুখমধ্যজাত বৃক্ষাঁকারবৎ এক প্রকার 
বোঁগেব বিবরণ । 


এই রোগ সচবাঁচব বালাবস্থায় হইয়। থাকে | বিশে- 
শতঃ যে ব!লককে কৃত্রিম উপায় দ্বাবা দুগ্ধ পান কবান যায়, 
প্রায় তাহাবই এই বেগ হইতে দেখ! যায। এই বোগ 
হুইলে জাঁনিবেন যে, উত্তমকপে সন্তাঁদেব প্রতিপালন হুই- 
তেছে ন]। এই বোঁগে মুখেব ক্লৈম্সিক বিল্লীতে শ্বেতবর্ণ ও 
্ষু্ ক্ুত্র দধিবৎ পদ|্৫থ দেখিতে পীওয়া যাঁয়। এ পদার্থ 
গুলি মুখমধো এবং তাঁলু ও জিহ্বায় অধিক পরিমাণে লক্ষিত 
হইয়া থাকে। এই গদার্থ কয়েক দিলেব জন্য বৃহৎ ও পবে 
শুদ্ধ হয় এবং তৎপবে নবোৎপর্ন হইতে থ1কে। বাঁলকেব মুখ 
উষ্ণ, ও স্কীত ও মুখ হইতে লাল দির্গত হয়| ইহাব 
সহিত সচরাঁচর পাকস্থলীর ও আস্ত্রে নাঁন| প্রকাঁৰ বেগ 
দৃষ হয়। এই রোগে বিষ্ঠা সবুজবর্ণ হয়, যদ্াবা মল- 
দ্বার রক্তবর্ণ হুইম্া যায়| প্রোফেস!ব বর্গ সাহেব প্রথমে 
এই শ্বেতৰর্ণ পদার্থে যে ছুই প্রক'ব বৃঁক্ষুর আবিষ্কি,রা কবি- 
যাছেন। ভাঙার নাম লেপ্টোথিক্র বকেলিস এবং ওয়।ইডিয়ম 
এলবাইক্যান্স। অজীর্ঘতা, মুখেব ক্লৈস্মিক ঝিলীর প্রদাহ ও 
উই! হইতে অল্নরল নির্গত, এই তিনটি কাবণে এ রৃক্ষাকাঁববং 
পদার্থ উৎপন্ন হইয়| থাকে। রোগের আরপ্তকালাবধি 
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চিকিত্সক দিগের বিশ্বীন করা কর্তবা নহে। যেহেতু কখন 
কখন ম।ডিকাঁর প্রদাহ বশতঃ বেদন| এত অধিক বৃদ্ধি হয়, ষে 
বালকেব জীবন নাশ হইবার সন্তাবন] হুইয়। উঠে। 

চিকিৎম11 দন্ত উত্তিন্ন হইব।র সময় যে সকল চণ্ম বোঁগ 
জন্মে, (যেমন এগ্জিম! ও ইম্পিটাইগে! ) উহ! শিশুব পক্ষে 
অতান্ত মঙ্গল দাঁয়ক। এজনয হঠাৎ তাহাব প্রাতিক!বেব 
চেষউ।করা কর্তৃবা নে। যেহেতু অনেক বাব দেখা গিষাছে, 
যে হঠাঁৎ নিবাঁবণ কবাঁতে আক্ষেপ ও অন্যানা ভযাঁনক 
রে।গ উৎপন্ন হইয়াছে । অতএব যখন উহা! অনেক দিনেৰ 
হয়। তখন সাবধান বপে তাহীব প্রাতিকাঁৰ কব! কর্তৃব; | 

অপব, যখন উত্তম রূপে দন্ত বহির্গত হইতে থাঁকে। 
তখন ভাহীব ক্ষৌন প্রকীব উপায় করা কর্তৃবা নহে) ববং 
এই সময়ে শিশুব মস্তক সর্কদ| অনারৃত বাঁখিবেন, কোন 
গ্রকীর টুপী বা অনা কৌন বন্ধ খণ্ড ও বাঁখিতে দিবেন 
না, যেহেতু তদ্দাব! মন্তকে প্রদাহ হইব!ব সন্তাঁবলা। আব 
অঙ্গ লি বা কটিকাব শক্ত ছিলকা ম।ডিকীতে মর্দান করিবেন। 
এভিম্ন শিশুকে পবিষ্কীব বাঁষ্‌ সঞ্চালিত স্থণানে বাখিবেন, 
লঘু পথ্য আছাঁৰ কবিতে দিবেন এবং যাহাতে কোষ্ঠবন্ধ 
ন] থাকে, তাহাব গ্রতিবিধান কবিবেন। 

ডাজব ক্লার্ক সাহেব বলেন, ষে, দস্তোন্তিঙ্গ হইবাঁৰ মময 
অধিক অ'হাঁর প্রদান দ্বারা শবীবে বক্তারধিকা কৰা ও মন্ত্রক 
উষ্ণ বাখ! এই ছুই কাঁবণে নান! প্রকার বোগেৰ উৎপত্তি 
হইয়! থাকে । এজন্য তিনি বলেন, যে যখন বালকের শরীবে 
বক্তাথিক্য হয়, তখন মুছু বিরেিক ওবধ দ্বাৰা অস্ত্র পবিষ্কাৰ 
রাখিলে কোন প্রকাব রোগ জন্মিতে পাবেনা । 


১৫৩ বাল চিকিৎসা? 


দন্তোন্তি্ন হইবাঁব সময় যখন অত্যন্ত ক্লেখ উপস্থিত 
হয়, তখন তাহার প্রতিকীরেব জনা ছুইটি প্রধান উপায় অধ- 
লম্বন কব! আবশাক | প্রথম স্থানিক উত্তেজন! ত্রাস কর! 
এবং দ্বিতীয় শরীরে অন্ানা যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়ঃ 
তাহার প্রতিৰিধাঁন করা। পরীক্ষা করিয়া দেখিলে যদি 
মাঁড়িক! উষ্ণ, বক্তবর্ণ, বেদনাযুক্ত ও স্কীত এবং কঠিন কোথ 
হয়, আব তত্নঙ্গে যদি শী'রীবিক উষ্ণতা ও বৃদ্ধি হয়, তবে 
জানিবেন যে এ নকল কাবণেই শরীরে ভ্বর সঞ্চার হইয়াছে । 

এক্ষণে কোন্‌ কোন্‌ অবস্থায় মাঁড়িক] কর্ন কব! কর্তৃক, 
তাহাব বর্ণনা কব1 যাঁইতেছে। যদ্দি মাঁড়িকা উষ্ত। বক্তবর্ণ, 
স্কীত ও বেদ্নাযুক্ত এবং কঠিন কোধ হয়, আব দত্তের টেসে- 
র্স্‌ গুলি বক্তবর্ণ দৃষ্ট হয়, তবে মডিক কর্তন করিয়! দিকে | 
এতদ্্বাব! জ্বব নিবাঁৰণ ও দন্তগুলি অতি শীস্্র বহির্গত £য়| 
অনেকাঁনেক চিকিৎসক অনবশ্যক বোৌধেও মাঁডিকা কর্তন 
কবিয়| থাকেন, কিন্তু তদ্ত্বীবা জ্বব নিবাঁবিত ব| দন্ত উদ্ভিগ্ 
হয় না। আর যখন দস্তোন্তিক্স হইবাৰ বয়সে বিনা কারণে 
বালকের শরীর বাবস্বাৰ আক্ষিপ্ত হইতে থাকে, তখন 
মাঁড়িক্কা কর্তন কর| অতান্ত আবশাক। ইহার পবেও যদ্দি 
শারীরিক বৈরক্তি নিবারিত না হয়, তবে মুছ্বিরেচক বাবহাঁর 
করিবেন । যদি অতান্ত জ্বর হয় ও কোষ্ঠৰদ্ধ থাকে, তবে শীতল 
সেলাইন্স্‌ ও ভবসাদক ওষধ প্রয়োগ করিবেন এবং প্রবল 
পিপাসা থাকিলে শীতল জল পাঁন করিতে দিবেন। যখন 
মস্তিষ্ধে রক্তীধিকোর চিহ্ত লক্ষিত হয়, তখন মস্তুকে শীতল 
জল প্রদান ও উষ্ণস্বীন দ্বারা অনেক উপকার হইতে দেখা 
যাক্স। যখন ছুর্বালতাঁর লক্ষণ প্রকাশিত হয়, তখন সামাৰা 
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৬ মণ্ডীহ পর্যন্ত মুখ হইতে অ্গবস নিগর্তি হয়, এজন এই 
সময়েই প্রাঁয় এ রোগের উৎপত্তি হইতে দেখ! যাঁব। 

চিকিৎসা | এই রোগগ্রন্ত বালকেব শীবীবিক সকল অব- 
স্থার প্রতি দুটি রাখিয়া চিকিৎসা কবা বিধেয়। বালকের 
কোষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে তাহার প্রতিকারের চেষ্টা করিবেন। 
পাকস্থলীতে অঙ্লরস সঞ্চিত হইলে সোডা সেবন করাইবেন ও 
সন্তানের আহারের পাত্র সকল উত্তমরূপে পরি্কুত রাখিবেন। 
প্রতিবার ছুগ্ধ পানেয় পর সন্তানের মুখ বন্ত্র্বারা উত্তমরূপে 
পবিষ্কার করাঁইবেন। ১ ডুীম সোঁহাগা, ২ ছটাঁক জলে নিশা” 
ইয়া] ক্ষত স্থানে দিবেন | এই রোগ অতি জল্লবয়ক্ক বালকের 
হইলে ২ গ্রেণ সোহাগ! ও কিঞ্চিং মিশ্রি একত্র কবিয়্! উহার 
সুখ মধ্যে বাঁখিবেন। তাহা হইলে ক্রমে উহ! ভ্রব হইয়া 
গলাধঃককৃত হইবে। আব নবৌৎপন্গ বৃক্ষাঁকীরবৎ পদীর্থেব 
ধংশ কবণীর্থ এক ডাম হাইপোসলফা ছি অফ্‌ সেডা, এক 
আউন্স জলে মিশী ইয়া! বাঁকে? মুখ মধ্যে জেপম কবিবেন। 
যেহেতু এতদ্বাবা মুখের অল্লরমের মছিত মিলিত হুইয়! উহা 
হইতে সালফিউরাস্‌ এদিড় উৎপন্ন হওয়ায় এ রৃক্ষবৎ পদার্থ 
বিনষ্ট হয় | কখন কখন এ স্থানে নাইটেউ অফ্‌. মিল্ম্বাব 
লোশন প্রয়োগ করিলে, এবং কখন ঝ| ৰাঁয়, পারিবর্তন করা" 
ইলে ও বিশেষ উপকার হইয়! থাকে। 


শাক 


১৫৬ বাল চিকিৎস! | 


চিকিৎস]| ক্লোবেট অফ পটশ গ্রতিদিন তিনবার সেবন 
করাইলে গ্রাঁয় এই বোগ্নের উপশম হয়। আর ক্লোরেট অফ 
পটাশের জলে মুখ ধোঁভ করাইয়া তৎপরে সোহাগ! ও শ্লিস- 
রিন্‌ মিশ্রিত করিয়! লেপন করিবেন, এবং পাঁকস্থলী ও অন্ত 
পবিষ্কাব বাখিয়! পুক্টিকব উষধ ও পথ্য গ্রদান কবিবেন। 

তৃতীয়, ক্ান্ক্রম্‌ অবিস্! এই রোঁথ হইলে শিশুর 
জীবনের আশ] প্রীয় থাকে ন!। ছুই বৎসব হইতে পঞ্চম বলব 
পর্যান্ত জ্ববাদি রোগে গ্রপীড়িত ছূর্বল বাঁলকেব এই বোগ্র 
জন্মে | এই বোগেব প্রীবন্তে বাঁলকেব শ্বীসপ্রশ্ব'সে হূর্ণন্ধ 
অন্থভূত হয় ও মুখ হইতে ঘনবময় এক প্রকাঁর লালা নির্খত 
হইতে থাঁকে। গণ্ডস্থলের একপাঁর্ রক্তবর্ণ, কঠিন, চিন্ধণ, 
স্ীত ও স্থুল অনুভূত হয়। কিন্তু উহাতে বেদন1 হয় না। 
মুখ মধ্যে ৩ 'লিদধার পরীক্ষ! করিয়া দেখিলে এঁস্থানের 
অধংস্থলে ক্ষত দেখিতে পাওয়! বায় । এঁ ক্ষতাচ্ছাদনী ঝিল্লী 
পিঙ্গলবর্ণ। ইহা! হইতে ছুর্গপ্বময় রম ও দুষিত মাংস বহির্গত 
হয়। পহিশেষে এইরূপে মুখের মাংস ও দন্ত সকল বহির্গত 
হইয়া কেবল অস্থিযাত্র অবশিষ্ট থাকে । কিন্তু তথাপি শেষাঁ- 
বন্থা পর্যান্ত খাদ্য দ্রবা গলাঁধঃকরণ কবিতে বালকের মামর্থা 
দুষ্ট হয়। 

চিকিৎসা । প্রথমাবস্থা হইতেই তেজদ্কব নাঁইটিক এপিড 
এঁ পচনস্থানে সংলগ্ন করিলে কথন কখন রোগের শান্তি 
হইতে পারে। এই দ্রাবক সংলগ্র করিবার মময় অতিশয় 


সাবধান হওয়া উচিত। কারণ উহা! অন্য কৌন স্থানে লাঁগিলে 
সে স্থানও ধংশ হইতে পাঁরে। অতএব বংলগ। করিবার 
গর্বে বালককে ক্লৌরোকরম আন্রাণন্বার! অজ্ঞান করিয় 


দশম অধ্যায়। ১৫৭ 


ডৎপবে উক্ত উধ দংলগ্র করিষেন। একবার সংলগ্ন 
ধদি কার্ধা সিদ্ধ না হয়, তবে পুনর্ধার লাগা- 
ইবেন। কখন কখন এই ওঁষধেব পবিবর্তে ডউ্রংমিউবিএটিক 
এসিভ ও এগিভ নাঁইটেউ্ট অক্মাকুারি মংলগ্ন বাবা, কখন 
ব| বক্তবর্ণ উত্তপ্ত লৌহ শলাকা দ্বারা এ স্থানটি দগ্ধ 
ফবা যাঁয়। এই কপ চিকিওসাঁর পব উষ্ত জলে কন্ডিদ্‌ 
ফুইড্‌শিশ্রিত করিযা বা লাইকাঁৰ মোড] ক্লোবিনেটা জলে 
মিশাইয়| বাঁলকেব মুখ ধৌত কবইবেন। ব।লকেব বল 
বৃদ্ধির জনা কার বনে, অহ এমো নিয়, ক্লরেট, অফ পট!শ, 
বাক, মাংসযৃষ, মদা ইতা।দি পু্িক্কব পথ্য ও উধ প্রদান 
কবিবেন। এই বো গাক্রান্ত বালককে সর্ধদ] বস্ত্রচ্ছাদিত ও 
পরিষ্কত বাঁখিবেন। কাঁবণ তাঁহ| ন| হইলে শীভলবায়, সং- 
লগ্নে ফৃক্ফুমেব প্রদাহ হইবার সম্তাবন1। 
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অর্থাৎ 
কর্ণমূলগ্রস্থিব প্রদাহ । 


এই বৌঁগটি ল্পর্শীকত্রমী! সচবাচব বালকের পঞ্চম বংনষ 

ধয়ংক্রয অতীত হইলে এই রোগ হইতে দেখা যাঁঘ| এই 

রোগের প্রারস্তে শৈত্যেব লক্ষণ ও প্রবল জ্বব জন্মিয়া খাকে। 

পরে কর্ণসল গ্রস্থি বেদনা যুক্ত ও স্ফীত এবং স্থান অর্তশর 

কঠিন বোধ হয়, জার কর্ণের পশ্চাৎভাগ হইতে চিবুক পর্বান্ত 

সমুদয় স্থান স্ফীত হইন] উঠে। এজন্য বালক উত্তনরূপে 
(১৪) 


১৫৮ বাল চিকিৎসা । 


খীঁদা দ্রব্য চর্ধন ও গলাধঃকরণ এবং কথোঁপকধন কবিতে 
পাবে না। এই বোগ কখন কখন দেশব্যাপক হয়। এইকপ 
অবস্থায় তিন চারি দিবন থাকিয়! পবে ইহাঁৰ উপশম হয়! 
কখন কখন এই রোগেৰ উপশমকালে মস্তিষ্কের প্রদাহ উপ- 
স্থিত হইলে কয়েকঘণ্টা অন্ত মুচ্ছণ ও প্রলাপ উপস্থিত হও- 
যাতে বালকেব প্রণণ নাশ হয়। কখন বা ইহাঁৰ উপশম 
সময়ে বালকের মুক্ধে এবং বাঁলিকাঁব স্তনে বেদন| হইতে দেখ! 
যায়। শীতলতাই এই রোৌগেব একমাত্র কাঁরণ। ইহাতে 
অস্পমাত্র পুর্য সঞ্চাব হয়। 

চিকিৎসা । পোন্তটেডি বা কাঁমোম।ইল্স ফাউয়াব 
জলে দিদ্ধ কবিযা ফুঁনেলের বন্ত্রদ্ধাবা দিবাভাগে কয়েকবাব 
এ উঞ্জজলেব মেক দ্রিবেন এবং কখন কখন ব' তিপির পুল্টিশ 
বন্ধন কবিবেন। অস্ত্র পরিক্কারার৫থ ক্যালোমেল ও জালাপ 
দিবেন। মস্তিষ্কে প্রদ(হ হইলে পার্খ কপালে জলৌক! 
গ্রয়োগ ও পদদ্বয় উষ্ণ জলে ধোঁত কবাইবেন। ভিন ঘণ্টা 
অন্তর তেজক্কর বিরেচক উধধ প্রয়োগ দ্বাবা অন্ত্র পৰিষ্কাব 
কবাঈবেন, এবং স্তনে ও মুক্ে প্রদাহ হইলে ফোমেন্ট, ও 
বিবেচক উঁষধ বাবহাঁর করিবেন । 


শা 
শুওমঞাপ]৪ 08 ঘতামঞি 
অর্থাৎ 
তালু পাশ্ববর্তী গ্রন্থির প্রদাহ। 
দ্বাদশ বংসর বয়ঃক্রমের চ্ানে এই রোগ হইতে প্রায় 


দশম অধ্যায়। ১৫৯ 


দেখ! যায় না। এই রোগ্েব প্রীরস্ত্রে হৃংকম্প হইয়! বর 
সঞ্চার হয়। মুখমগ্ডল রক্রবর্ণ ও কিছু স্বরভঙ্গ লক্ষিত হয়? 
কোন দ্রবা গলাধঃকরণে ক্রেশ বোধ, এবং জিন্বা অপবিষ্ক্‌ত 
ও পিপাঁসা অধিক হয়। মুখাতান্তর পরীক্ষ1! কবিয়। দেখিলে 
একটি বা ছুইটি গ্রস্থিই স্কীত ও বক্তবর্ণ এবং জিহ্বা ও লেবিংম 
স্কীভ দৃষ্ট হয়। পরে উহাদ্বাব! বালকেৰ কর্ণমূলে এক প্রকার 
বেদনা! বৌধ হয়| গলাধঃকরণেব চেষ্টা বৃকধি ও অধিক পরিমাণে 
লাল] নির্থত হয়। তৎপরে হয়ত সহজ আরোগ্য (রেজি- 
লিউশন ) ভ্বাবা ইহাব শান্তি হয়, নতুবা এ গ্রন্থি বৃহৎ 
হইয়। জধিককাঁল স্থায়ী হইলে আলজিহ্ব! বৃহৎ হওয়াতে 
বারস্বাব কাশি উপস্থিত হয়। 

চিকিৎসা | ইহার প্রথমাবস্থায বমনকারক ব1 বিরেচক 
উষধ প্রয়োগ কবিলে প্রকৃতরূপে বোগ জন্মিতে পাবে ন1। 
রোগ জন্মিলে সল্ফিউরাঁদ এমিভেব ধুম গ্রহণ ও সঙ্কৌচক 
ওঁষধেব কুলকুচা কবাইলে এবং গলদেশে মাীর্ভ প্লীষ্াৰ 
দিলে বোগেব শান্তি হয়। এইপ্রদাহ বৃদ্ধি হইলে পৌস্তচেডি 
জলে নিদ্ধ করিয়া উহার বাম্প গ্রহণ করাইবেন, তাহ! হইলে 
বেদনার অনেক শান্তি হইবে, গলদেশে তিমির গুল্টিশ দিবেন। 
বিবেক ওঁষধদ্বাবা! অস্ত্র পবিষ্কাব। ও নিশ্বলিখিত ওউষধেব 
দ্বারা মুখ পবিষ্কীব করাইবেন। যথা, ক্লোরেট অফ্‌. পটাশ 
১ ভীম, টিংচার কাইনো ৩ ভীম এবং জল ৮ আউন্স | এই 
রোগে হাইডরোক্রোবেট অফ এমোঁনিয়া বা ক্লৌরেট অঙ্ক 
পটশ ১০ গ্রেণ পরিমাণে জলে মিশা ইয়! ৪ ঘণ্ট। অস্তর সেবন 
করাইবেন এবং কখন বা ইহাঁব মহিভ অর্ধ গ্রেণ আইয়ো- 
ডায়েড অফ গটাশিয়ম মিশিত করিয়া দিবেন| কিন্ত 


১৬০ বাল চিকিগসা। 


বালকদিগ্ের গলদেশে রি দেওয়া উচিত নহে। কখন ১০ 
বিন্দু, পরিমাণে টিংচার গোয়েকম, এফার্ভেলিং ডুফ্টেব সহিত 
মিশাইয়] ৪ ঘণ্ট| অন্তর সেবন করিতে দিবেন । যখন স্ফোটক 
হইয়! উহ! বিদীর্ঘ হয়, তখন উহ! উষ্ঞজল দ্বারা ধৌত 
করিবেন, পুল্টিস দিবেন এবং পুফিকর পথা ও উধধ প্রদান 
করিবেন | এই স্ফে।টক অস্্রদ্বাব1 কর্তন কর! অপেক্ষা স্বভা- 
বতঃ 'বিদীণ হওয়! উত্তম, এক্ষণ্য যদ্দিও কখন কখন কর্তন 
কবিতে হয় বটে, কিন্তু স্বভাবের উপব নির্ত্ব কবাই কর্তবা। 
খন টন্সিলস, গ্রন্থি স্কীত হুইযা অধিককাঁল স্থায়ী হয়, 
ভখন গলদেশে প্রতিদিন টিংচার আঁয়ডিন লাগাইলে ও 
নিরপ্ফেরি আইয়োডাইড।ই সেবন কবিতে দিলে অধিক উপ 
কার হইয়া থাকে। এতদ্বারা বেগে উপশম ন] হইলে 
গলোটিন্‌ ভজ্ত্র বা কাচিদ্বার। উহার কিয়দংশ কর্তন কবিয়| 
দিবেগ। 


[৮0 ০ পুল 20৪], 


অর্থাৎ 
তালুপাশ্বস্থ গ্রন্থির বিবৃদ্ধি | 


ইহা দন্তোন্তিঙ্গ হইব।র সমকালে কোন কাঁবণ বাতিত ও 
আপন! হইতে ত্রমে ক্রমে বৃহৎ হয়। কিন্ত অধিকাংশ সময়ে 
ইমান ও ম্কফিউলান ধাতু প্রক্কৃতি বালকদিগ্েবই হইতে 
দেখ] যায়। ইহ! অতান্ত বৃহৎ হইলে ভিলম উর্ধে উত্তো- 
লিত হয়, সুতরাং পশ্চাৎ নামারন্ে, বায়, যাইভে ৰাঁধা 


দশম অধ্যায়। ১৬১ 


জন্মে | এজন্য নিদ্রীবস্থীয় বালকের এক প্রকাঁর নাসা শ্বাস 
বহির্ত হয়। কখন কখন ইউফ্টেকিয়ান টিউবের উপব চাঁপ 
পড়িয়! শ্রবণ শক্তিব ব্যাঘাত জন্মায় । এতন্ভিম্ন কাঁশী হয় 
এবং কখন ব] ডিস্নিয়া ও হইয়া] থাকে । 

শয়নাবস্থায় শ্বাস প্রশ্বীসে যে বালকের নাসাম্বীষ বহি 
গর্ত হয়, চিকিৎসক তাঁহাকে বিশেষ রূপে পরীক্ষা কবিয়! 
দেখিবেন, যে উহার টনপিল গ্রন্থি বৃহৎ হইয়াছে কিনা। 
যে হেতু টনসিল গ্রন্থি বৃহৎ হইলে প্রায়ই এঁ কূপ শব্দ বহি- 
গত হইয়া] থাকে | এই বোগে যে কাশী হয়, তাহা পর্যায় 
ক্রমে বাঁরম্বার উপস্থিত হইয়! শিশুকে অত্যন্ত ত্যক্ত বিবক্ত 
কবে) 

এই বোগ অধিক দিন স্থায়ী হইলে শিশুব বক্ষঃস্থলেব 
উয় পার্নঞ্চাপিত হয়। কাঁবণ, যে বাঁধ, শিশু শ্বাস দ্বারা 
গ্রহণ কবে, তাহা ফুক্ষুমে যাইতে পারে না, সুতরাং ভূ-বায়ূর 
চাঁপ নিবারিত ন| হওয়াতে বক্ষের উভয় পার্খ সংকীর্ণ 
হইয়া আইসে 

চিকিৎসা । বৃহত্বতাব বিভিন্গত! অন্তরসীবে উহার চিকিতসা, 
ও তিন্ন ভিন্ন প্রকাঁব হইয়া থাঁকে। যদি টনসিল অল্প বৃহৎ 
হয়, তবে ভয়ের তত আশঙ্কা নাই এবং চিকিৎসা ও 
তত আবশ্যক কৰে ন1। কিন্তু যদি রোগ অনেক দিন স্থায়ী 
ভয় ও শারীরিক দোষে জগ্মে, ভবে কডলিবার অয্নেল, আই- 
গোভায়েড অব্‌ আয়রণ, কুইনীইন ইত্যাদি ওষধ আত্যসন্তারিক 
ও টিংচার অব্‌ আইয়োডিন বাহা প্রয়োগ কবিবেন এবং বল- 
কর মাংস যুযাঁদি পথ্যার্থ দিকেন। কিন্তু যখন উহা অতান্ত 
বৃহৎ হুইয়। নিকটস্থ নির্্মানদিগকে সঞ্চাপিত করিয়া 


সহ, 


১৬২ বাল চিকিৎস| | 


শ্বাসপ্রশ্বীসের ব্যাঘাত জন্মীয়, তখন ল্যাবিঙ্গটমী অপাঁয়েশন 
কব| আবশাক। কখন কখন ওষধেব দ্বাৰা গ্রাতিকার না হই- 
লেও কর্তন কব! যাঁয়। একটী বালক যাহীব বক্ষঃস্থল কবুতবের 
বক্ষেব নায় হুইয়|ছিল, তাঁহ!ব লাবিংস্‌কে কর্তন কবাঁতে 
শ্বীন কষ্ট নিব।বিত হইযা বক্ষঃস্থল পুনঃ ন্ব!তাঁবিক অবস্থ! 
প্রার্ড হইয়াছিল। এভিন্ন কর্তন দ্বাৰা কখন কখন শ্রবণ 
শক্তিও পুনঃ উৎপন্ন হইয়া থাকে। 


--0৯%(-- 


[7২০-]]107041) 4907189, 
অর্থাৎ 


গলকোযেব পশ্চাৎস্থিত স্ফোটক 
রোগেব বিববণ। 


এই বোঁগ যৌবন|বস্থাপেক্ষা বালাবস্থায় অধিক হুইতে 
দেখা যায়। সর্ব প্রথমে ভাক্তব ফুমিং সাহেব স্প্টরূপে 
ইহ।ব বিধয় বর্ণন করেন। 

পেথলজি। মেকদণ্ডেব সম্মুস্থ মংসপেশী ও ক্ষেবিংদ 
অর্থাৎ গলকোষের গশ্চাৎউপরিভাগ ও গ্রীবীকশেরুকার 
মধাস্থলে যে কে।যময় বিল্লী আছে, ভাঁহ।র স্থায়ী বা অস্থায়ী 
প্রদাহ বোৌগ হইলেই এই স্ফোটক জন্সিয়! থাকে । গলদেশে 
কোন প্রকার আঘাত লাঁগিলে বা শরীরে উপদংশ রোগের 
সঞ্চার থাকিলেও ইহা হইতেন্দেখ| যায়। যে সন্তানের 
ঈরীবে ক্কুফিউল| রোগের সঞ্চার থাকে, ভাহ।র স্থায়ী স্ফোটক 


দশম অধ্যায়। ১৬৩ 


উৎপন্ন হুয়। এই স্ফোটক হুইবাব পুর্বে গলদেশের 
পশ্চান্ডাগের গ্রস্থিগুলিব প্রদাহ আ'বন্ত হয়। দুর্বল বাঁল- 


কেব এই প্রদাহ বৃদ্ধি হইয়| ইডিম! অফৃদি প্লটিস বোঁগ 
জন্মে। 
লক্ষণ। বাঁলকেব শারীবিক অবস্থাতেদে রোগ লক্ষণ 


গুলিও ভিন্ন ভিন্ন গ্রকাৰ লক্ষিত হইয়া থাকে। এই রোগের 
প্রারস্তে বমনেচ্ছ! ও গলদেশে বেদন| অন্থৃভূত ছয়। অনন্তর 
শ্বানপ্রশ্থাসে ও কোন দ্রবা গলাধঃকবণে শিশুব কষ্ট 
বেধ হয়। পবিশেষে শ্বাসপ্রশ্থীন কার্যো অত্যন্ত ক্লেশ 
উপস্থিত হইয়| থ!কে, বিশেষতঃ যে সময বালক শয়ন 
কবে, তখন শ্বীমবেখধ হইবাব উপক্রম হয়। এই অবস্থায় 
বালকেব গ্রীব।দেশেব মাঁংপপেশী সন্ধকচিত হয় এবং মস্তক 
নিযতই স্থিবভাঁবে থাঁকে। গলদেশেব বেদন| এত অধিক বৃদ্ধি 
হত, যে শিশু উত্তমকপে মুখ ব্যাদীন কথিতে বা কোন 
কঠিন দ্রব্য গল।ধঃকবণ করিতে পাবে ন1। অধিকন্তু তবল 
পদার্থ গিলিতে গেলে তাহাও নানিকা দ্বীব দিয়! বহির্গত 
হুইয়] যায়। বালক সর্বদা গ্লাধঃকবণেব চেক! কবাঁয় উহার 
অঙ্গখেচন, ঝিমমি এবহ অক্ঞ।নতা। উপস্থিত হয়। কখন কখন 
এই ক্ফোউকেব চাপ ইপিগ্লটম ও বাঁইমীগ্লটিমেব উপর 
পড়িয়া শ্বীস বোৌঁধ হওতঃ বালকের প্রাণ নাশ হইয়। থাকে। 
গলদেশ পরীক্ষা! করিয়! দেখিলে, জিহ্বা মূলে পশ্চাতে 
একটা কঠিন উচ্চ মাংদপিণ্ড লক্ষিত হয়। এ মাঁংসপিও 
হয় একপার্থে। না হয় মধাস্থলে থাকে । যদিও কখন কখন 
অনান্য বোগেব শেষাবস্থায় এই স্ফোটক হয় বটে, কিন্তু 
মচর|চব ইহা! শ্বতন্ত্রপেই হইয়া থাকে। 


১৬৪ বাল চিকিৎসা । 


রোগনির্ণয়। উপরেখক্ত লক্ষণ সকল দ্বারা অন্যানা রোগ 
হইতে ইহাকে পৃথক কর! যায়। 

চিকিৎসা! | প্রথমা বস্থায় বিষ্টি, নামক অস্ত্র দ্বার কর্তন 
করিয়! দিবেন। কিন্তু কর্তন করিবাব পুর্বে প্রথমতঃ এ অস্ত্রের 
মুখ মাত্র অনারৃত রাখিয়া অনা সমুদয় অংশ বস্ত্রদীবা আর্ত 
করতঃ পবে বাঁলকেব মুখ মধ্যে প্রবেশ গুর্ববক এ স্ফোটক 
কর্তন কবিবেন। ক্ফোটক কর্তন কবিবাৰ সময় অনা কেহ 
বালকেব মস্তক স্থিভীবে ধারণ কবিয়া! বাঁখিবেন। কর্তন 
কার্য নিষ্পা্িত হইলে বাঁলকেব মস্তক সম্ম্‌খদিকে নত করি- 
বেন, তাহ হইলে উত্তমরূপে গু্য নির্গত হইয়া! যাঁইবে। 
এই স্থানে স্ফোটক কর্তন ঝতীত অন্য কৌন রূপে প্রায়ই 
বিদীর্ণ হয় না। যর্দ কোন রূপে ইহা স্বতঃই বিদীর্ণ হয়, 
তবে বালকের টেকিয়াতে পৃ্য ও বায়, প্রবিষ্ট হওয়াতে শ্থাঁদ 
রুদ্ধ হইয়! হঠাৎ মৃত্যু হয়। 

ধোগীকে পুষ্টিকব ওঁষধ বিশেষতঃ লৌহ চূর্ণ, স।ইট্রেট 
অফ্‌ আয়বণ এবং কুউ নাইন সেবন কবিতে দিবেন। ক্কৃফিউলা 
বোগেব সঞ্চার লক্ষিত হইলে মিরপ্‌ফেবি আইয়োডিডাই, 
ও কড্লিতার অয়েল প্রভৃতি উঁষধ এবং পুিকর পথা প্রদান 
করিবেন। 


শাক 


দশম অধ্যায়। ১৬৫ 


[05977518, 
অর্থাৎ 
অজীর্ণত!। 


একট অলীরশত1 বেগে আবিতভ্ভ।বকাঁলে প্রথমতঃ বালকের 
বমন লক্ষিত হয়। শিশু অধিক পবিশীণে আহাৰ কৰিলে 
অথবা স্তন্যদাত্রী কুঁপথ্া ভক্ষণ কবিলেও উল্লিখিত রোগের 
উৎপত্তি হইয়! থাকে | বাঁলক যে দুগ্ধ পান করে, উহ! কখন 
অবিকৃত কপে, কখন ব1 সংযত হুইয়! উত্থিত হয়। অপবিস্কৃত 
পাত্রে ছুগ্ধ রাখিলেই এ ছুগ্ধ দুষিত হইয়] যাঁয় এবং সেই 
দুষিত দৃষ্ধ পান দ্বাব! বলকেব উক্ত প্রক্ণীব বমন বৌগেব 
উৎপত্তি হয়। এই রোগে চিকিৎসা, দীর্ঘকাল স্থায়ী বন 
বোগের চিকিৎস] প্রকবণে বিস্তুতরূপে উল্লিখির্ভ হইবে । 

চিকিৎসা । বালকের অজীর্ঘভা বোগে কোষ্ঠবন্ধই এক 
গ্রধখন কাঁবণ দেখিতে পাঁওয়] যাঁয়। এজন্য তেজস্কর ও 
বিবেচক পারদীয় উষধেব পরিবর্তে মাান/, সিবপ-অফ্-লেন, 
নোঁডি পট।শিয়ো টাউা।সূ. কবার্ঝ প্রভৃতি মৃছুৰির়েচক ওঁষধ 
প্রয়োগ কবিবেন এবং লঘু পথ্য আহা'ব কবিতে দিবেন । যে 
বালকেব স্বাতাবিক কোষ্ঠবন্ধ থাঁকে, তাহাকে প্রীতে শীতল 
জল পান কবাই?লও উহ!ৰ উদবোপবি হস্ত মর্দন করলে 
এবং প্রতিদিন ব্যায়।ম করাইলে স্বাভাবিক কোষ্ঠ বন্ধ নিবারণ 
হয়। এ অবস্থায অস্ত্রের গতি বুন্ধি কবিব।র জন্য লাইকার 
ডিক্নিয়া অল্প পরিগ।ণে প্রয়ে।গ কর! কর্তব্য । 
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কখন কখন ব!লকের রক্ত বমন হয়| কিন্তু ইহা প্রায়ই 
স্তনাদাত্রীর স্তনাগ্র ছিন্ন রক্ত, স্তন্পাঁনকালে শিশু ছু্ধের 
মহত উহ] গলীধঃকবণ করে, পরে তখহা! বমনসহ উত্থিত হয়। 
কখন বা পাকস্থলীর কষুত্র শির] মধ্যে বক্তাধিক্য হইলেও 
এইরূপ হয়। কখন কখন সন্তভানেৰ অধিক বক্ত বমন হইয়] 
পুনরায় উহা! স্থগিত হয়, কিন্তু তাহার বিশেষ কোঁন কাবণ 
দেখিতে পাওয়] যাঁয় না । এই রোগে বালকের মল কৃষ্বর্ণ 
লক্ষিত হইলে, মল নির্গত কবিবাব জনা একবা ছুই গ্রেণ 
কাশালোমেল দেবন করাইবেন, পরে কয়েক ঘন্ট| অন্তর এক 
এক চাম্চ বরফের জল পান করিতে দিবেন | 


98979. 


অর্থাৎ 
পাকস্থলীর প্রদাহ । 


এই প্রদাহ অতি অল্প দেখিতে পাওয় যায়। যদিও 
ইহার বাহিক চিত্র অল্লমাত্র প্রকাশ পায়, কিন্তু সর্ধাদাই বমন 
হইয়] থাকে | এই রোগে বেদনা, কখন অতিমার, কখন ব! 
কোষ্ঠবদ্ধ দুষ্ট হয়। কিন্তু সচবাঁচর বায় একত্রিত হওয়বশতঃ 
উদর স্ফীত হয়। পিপাস।, জ্বর এবং অস্থিবত লক্ষিত হুয়। 
তেজক্কর ব] বিষাক্ত দ্রব্য কোনরূপে উদবন্থ হইয়াঁই সচবাচর 
এই রোথের উৎপত্তি হয়। কখন কখন মদ্দ দ্রবা আহারের 
দ্বারাও উৎপন্ন হইয়া থাকে | কখন ভ্বর ঘা অন্যানা প্রদাহের 
পরও এই রো হইচে দেখা যায়। এই প্রদাহের শেষাবন্থায় 
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হয় ইহা নহজেই প্রশমিত হয়, নতুব! ইহারা উদয় কোধল, 
গ্ষতযুত্ত বা উহাতে পচন উপস্থিত হয়| 

মৰ্‌ একা, গাক্্রাইটিস্‌ অর্থাৎ পাকস্থলীর অগ্রবল 
প্রদাহ |- এই রোগ প্রবল প্রদাহ অপেক্ষা! সচরাঁচব অধিক 
হইতে দেখা যায়। এই রোগে প্রথমতঃ শিশুব অক্ষুধা, 
পরে অধিক ক্ষুধা হয় এবং উহাব পাকস্থলীর উপর চাপিলে 
বেদন1 বোধ কবে। কখন কখন বমন ও দুর্গন্বময় মল নির্গত 
হয়! এই বোঁগে মৃত বাক্তিব উদব পৰীক্ষা কবিয়া দেখিলে, 
পাকস্থলীতে রক্ত একত্রিত হওয়ায় উহা কঠিন ও স্থল 
লক্ষিত হয়। 

গ্যান্টিক কেটাব এই বোগে পাকস্থলী হইতে এক 
প্রকীর জল উত্থিত হয়। নিম্নলিখিত বেগ মমুহের শেষাবস্থায় 
বালকের এই বোগ হইতে দেখ। ষায়। যথা, হাম, হাপানি- 
কাশ, কৃমী ও দস্তোন্তেদ ইতাদি| এই বোগে সচরাচর 
মন্দামি হয়৷ থ।কে। কোন ভ্রবা তক্ষণ কবিলে উহা উত্থিত 
হয়। বালক দিন দিন ছুর্বাল ও কৃশ হইতে থাকে। শিশুর 
মুখ পাও,ব্ণ হয় এবং বালক গাঢ়রূপে নিদ্রা যাইতে পাবে 
না। শ্বীনপ্রশ্বীসে ছূর্গঘ্ধ অন্থভূভ হয় এবং এক সপ্তাহে 
কোষ্টব্ধী অপর সপ্ত।হে অতিনার হইতে দেখ যা়। 

চিকিৎসা! । এই রোগ মচরখচব তেজস্কয় ও বিষাক্ত দ্রবা 
সেবনেই জন্মিয়! থাকে, কখন বা ন্থতাঁবতঃও জন্মিতে দেখা 
যায়। এজনা ইহার চিকিৎসা দ্বিবিধ। যদি বিষাক্ত ভ্রবা 
সেবনের পরক্ষণেই জানিতে পার! যায়, তবে বা্ককে বমন 
করাইবেন, পরে তৈল, দত ও খল্র্যুমেন ভক্ষণ করিতে 
দিবেন। যদি শৈথিলা ভাঁবে চিকিৎস। করিলে কোন অনিষ্ট 
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না হয, তবে উহ্থাব বিষঘ্ব গুঁষধ মেবন করাঁইবেন| যখন অন্য 
কোন কারণে এই রোগ জন্মে, তখন বালকের আহীবীদ্ব 
সামগ্রী উত্তম কণে পৰীক্ষা কৰিয়া দেখিবেন। অর্থাৎ যদি 
কোন রূপ দ্রবা তক্ষণে উহ্ণাব উৎপত্তি হয়, তবে এ দ্রবা 
সেবনে বিবত কবিবেন। আঁব দত্ত উদ্তিন্ন হইবাঁব সময় মাঁড়িকা 
পরীক্ষ! কবিয়]! দেখিবেন। যদ্দি মুখের প্রদ।হ লক্ষিত হয়, 
ভবে ঘিসবিণের মহিভ সোহা গা মিশাইয়] মুখমধ্যে লাগা- 
ইবেন, এবং ক্লৌবেট অফ পটাশ সেবন করিতে দিবেন। 
পাকস্থলীর বেদনা নিবাবণ জন্য উষ্ণ পুল্টিন লাগাবেন বা 
উষ্ত জলেব মেক কবিতে দিবেন। যি অতান্ত বমন হয়, তথে 
এক গ্রেণ কাালোযেল, ? গ্রেণ ডৌতার্স পাঁউড[বেব সহিত 
মিশাইয়! প্রতিদিন এক ব] দুইবাঁ সেবন করাইলে নিদ্রাষ 
আবিভীব হইয়। বিশেষ উপকাঁব হয়। সর্বদ| উত্তন পথা, 
» গুবং লিবিক সাহেবের মাংস বূষ সেবন কবাইবেন। 
এই প্রদাহ অধিককাল ত্বায়ী হইলে লঘুবিরেচক ও শীতল 
ভ্রব্য তক্ষণ এবং বরফের টুক্ব| গোষণ কধিতে দিবেন । আহা" 
বের পুর্বে বালককে গেপ্নিন্‌ সেৰন কবাইবেন, এবং পীকস্থ- 
লীর শত্তি বৃদ্ধি করিবার জন্য ইনফিউজ্সন অফ্‌ জেনশিয়েনের 
মহিত বই কার্বনেট অফ্‌ পট।শ মিশ্রিত কবিয়া পান 
করিতে দিবেন, বা অতি অল্প পরিমাণে ফিক নাইন বাবহাঁর 
করিবেন । গ্যাফ্রিক কেটার হইলে ইহার প্রথমা বস্থায় 
আন্ত্রের দুষিত পদার্থ ও কুমীবহির্গত করিবার জনা ক্যালোমেল 
ও কল্পাউও্ড জ্যালাপ্‌ পাউডার একত্রে প্রয়েগ কবিবেন; 
পাবে বিম্মথ্‌ ও ইন্ফিউজন কলম্ব| সেবন করাইলে বিশেষ 
উপকার হইভে দেখাযায়। পথ্যার্থ, ছুক্ধের সহিত মোড ও 
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ছুগেব জল মিশাইক়! বালককে পান কৰিতে দেওয়া কর্তবা। 
মিইদ্রবা ও ভিতববুস্থম তক্ষণ কবিতে দিবেন| অবশেষে 
বালককে উত্তম দ্রব/ আঁহ।ব ও উত্তম স্থানে বাস করিতে দিয়! 
বিশুদ্ধ বাধ দেবন করাইলে বিলক্ষণ উপকাঁর লক্ষিত হইয়া 
পাকে! 


000মা0 0ঘাগাার ৫, 
অর্থাৎ 
দীর্ঘকাল স্থায়ী বমন রোঁগেৰ বিবরণ | 


এই রোগ ছুঞ্ধপোধা বাঁলকের হইয়া, উহা! সচবাচব 
২৪ ঘণ্টা বা তাহ! হইতেও অধিক কাল স্থায়ী হয়। যে বস্তু 
বমনের সহিত উদ্থিত হয়, তাহাতে আহাবীয় ভ্রব্য ও গ্নেম্মা 
দেখিতে পাঁওযা যায় এবং এ বমিত পদার্থ পীতবর্ণ হয়! 
ইহাতে সন্তানেব অল্প গাত্রোত্তাপ, তৃষা, কোষ্ঠবদ্ধ জিন্বা 
অপবিষ্কার এবং কখন কখন ইহার মহিত অভিসার বোঁগ 
হইতে ও দেখাযায়। 
চিকিৎসা | বমন রৃদ্ধি করিবাব জন্য ইপিকাকোয়ান! 
ওয়াইন সেবন কবাঈবেন। পরে লঘুবিবেচক ওষধ দ্বার! 
অস্ত্র পরিষ্কার করাইয়] লঘুপথা প্রদান করিবেন | কখন কখন 
স্তমাহুখের পরিবর্তে বালককে যবেব মণ্ড পাঁন করিতে দিলে 
বিশেষ উপকার দৃষ্টি হইয় থাঁকে। এইরূপ চিকিৎসা দ্বারা যি 
রোগের উপশম না হয়, তবে ত্রমশঃ নিম্নলিখিত লক্গণগুলি 
প্রকাশিত হয়| যথা, জ্বর থাকে না, বাঁরম্বার বমন হয় এবং 
(১৫) 
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বমিত পদার্থ ঈষৎ পীতবর্ণ, ছর্ন্বযুক্ত ও উহার সহিত এফ 
প্রকীব অঙ্গগন্ধ নির্থঘত হয়। বাবন্বাব যে বসন হয়, তাহার 
সহিত কেবল জল ও ভক্ষিতদ্রবা উত্থিত হয়। এই শ্রকার 
বমন যে কতক্ষণ পবে হয়, তাহাব কিছু স্থির! নাই। 
এমবন্থীয় পাকস্থলী চঁপিলে বেদন! বোৌঁধ করে, উদর বায়দ্বারা 
স্ফীত হওয়ীবশতঃ চাপিলে গে! গে! শব্দ এবং উদ্দাবে অল্পগন্ধ 
নির্গত হয়| বাঁলক দ্দিন দিন অতি ক্ষীণ হয় ও উহাব ব্রহ্ম- 
তালু বনিয়া যায়| ইহাঁৰ পর মধো মধ্যে অভিপাঁব রোগ 
উপস্থিত হইয়! থাকে। কিন্তু পুনর্বাব কোষ্ঠবন্ধ এবং জিন্বা 
অপবিদ্কাব ও শ্বেতবর্ণ হয়। মধ্যে মধো উহাতে বক্তবর্ণ পদ্ধ 
দৃষ্ট হয়! ওষঠ শুদ্ধ ও বক্তবর্ণ হয়| মুখ শুষ্ক হওযাতে বলক 
বাবস্বাব দুগ্ধ পাঁন কবিতে চেষ্ট] করে। এই প্রকাঁব বমন কএক 
মাস পর্যান্ত মধ্যে মধ্য দেখিতে পাঁওয়। যাঁয় বটে, কিন্তু পৰে এ 
বন একপ বৃদ্ধি হয়, ষে বালক যাঁহ1 কিছু ভক্ষণ কবে, তৎসমু- 
দয়ই উ্থিত হয়। এই প্রকারে বালকেব ক্ষীণত] দিন দিন বৃদ্ধি 
হইতে থাকে | এনবস্থায় উহ্নীব চক্ষু ও গণ্ুস্থল বনিযা যায় 
এবং শয়নকাঁলে গদদ্য সঙ্ক,চিত করিয়া চিত হইয়] শয়ন কবে 
ও পদছয় বিস্তৃত কবিবাঁর সময় অতিশয় ক্রন্দন কবিয়া উঠে| 
হস্তপদ শীতল হয় এবং গাঁঢনিদ্র। হয় ন!। সর্ধদ| ক্রন্দন কবে 
প্রবং কখন ব1 একপ নিষ্পন্দ হুইয়া অর্দমু্রিত নয়নে পড়িয়া 
থাকে, যে কেবল শ্বীসপ্রশ্বীৰ পরিতাণাগ দ্বাবা জীবিত বলিয়া 
বৌধ হয়। যদি এই বোগ্ে থাঁস্‌রে1গেব কোন চিহ্ন লক্ষিত 
হয় তবে জানিবেন যে বালক নিশ্চয়ই বিনষ্ট হইবে। ইহার 
লেখাবস্থায় স্পিউরিয়াস্‌ হাইড্রোকাঁফেলদ্‌. রোগের চিন 
নকল লক্ষিত হয়। 
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চিকিৎম] | অযথাকাঁলে স্তনা তাগ বশতঃ যদি এই বোগেৰ 
উৎপত্তি হয়, তবে উহাকে পুনর্কাব স্তনাপাঁন কবিতে দিবেন 
এবং যে ধাত্রীব দুগ্ধ সন্তান জীর্ণ কবিতে না পাবে, তাহাকে 
ছাঁডাইয়! অন্য ধাঁত্ী নিযুক্ত কবিবেন | আঁব পৰীক্ষা কবিয়! 
দেখিলে যে ধাঁত্রীর দুগ্ধ ক্ষত ক্ষুত্র বসা ময় পদার্থ অপ্প দেখিতে 
পাঁওয়] বাঁ, তাহাকে বলকৰ পথ্য প্রদান কবিবেন। তাহা! 
হুইলে উহ্থাঁর ছুগ্ধ সন্তানেব পক্ষে উপকাবী হইবে। যদি 
চোষণ কবিয়া স্তন্য পাঁন করিলে বমন হয়, তবে স্তন্য 
ছুগ্ধ একখানি ঝিন্থৃকে বাখিয়! এ ছুগ্ধ প্রথমে অস্প পবিমাঁণে 
মধো মধো পান করাইবেন। যেহেতু & ছথ এক বাৰে) 
অধিক পাঁন কবাইলে বমন হইবার সম্ভীবনা। যদি ধাতী 
পাওয়া না যাঁয়, তবে গ্ৌ-ছুগ্ধে বা গর্ধতী-ছুগ্ধে চণের জল 
গিশ্রিত কবিয়া অল্প পবিমাঁণে পান কৰাইবেন। সন্তানকে 
সর্বদা উষ্ণ বস্ত্র দ্বাবাঁ আবৃত ও উহীর উদরে সর্বদ| ফুীনেল 
বস্ত্র জড়ীইয়! বাখিবেন এবং যে গৃহে উত্তম বাঁয়ু সঞ্চালিত 
হয়, তখাঁয় বাঁধ কবিতে দিবেন । বালকেব বস্ত্রাদি সর্বদা 
পরিষ্কৃত বাঁথিষেন «বং প্রতিদিন উহার গীত্র উষ্ণ জলে ছুই 
বার ধৌত কবাইবেন। পদঘ্বয় পশমী মোজাদবারা সর্ঝাদ! 
আচ্ছাদিত রাখিয়া! উহাতে কম্পাউও ক্যাম্ফর লিনিমেন্ট 
মর্দন করিবেম। পাকস্থলীর উপব শুদ্ধ তিসির পুল্গীশ বা 
উহাতে নর্ষপচর্ণ মিশ্রিত করিয়|! উ্ণ থাঁকিতে থাকিতে 
ল।গাইবেন। 

এই রোগ্নে বাঁক অতান্ত হুর্ধাল হইলে মাষ্টার্ড বাথ্‌ 
দিবেন এবং প্রতিদিন এক ডুবম কডুলিতাঁর অয়েল উহ 
বক্ষঃস্থলে দুই বার মর্দন কবিবেন। যদি এই রোগ ছয় 
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বসব বয়ঃক্রম বালকের জন্মে, ভবে নিস্মলিখিত বিশেষ বিশেষ 
ওষখ ব্যবহার করিবেন | য্থা, যদি এই রোগে সন্তান অতি- 
শয় দুর্বল ন! হয়, অথচ উহার গ্রশ্থসিত বায় তে অল্পগঞ্ধ নির্গত 
হয় এবং জিন্বা! অত্যন্ত অপবিষ্ক'ত থাঁকেঃ তবে এক ডু1ম ইপি- 
ফাকোয়ানা ওয়াইন গ্রয়োগ দ্বারা উহাকে বমন করাইবেন। 
এই গ্রাকীরে বমনের দ্বারা পাকস্থলী পরিষ্কত হইলে নাইটে 
অক বিস্ষথ ১৬ গ্রেগ, কার্রনেট অফ্‌ মেগ্সিশিয়া ৪০ গ্রেণ, 
টিংচার মর ; ভূম, মিউমিলেজ টযাগেকাস্থ ; আউল্গা, 
শর্কব! ২ আউন্স এবং জল হ আঁউন্ম, এই সমস্ত একত্রে 
মিশিত করিয়া এক ডুম পবিম।ণে প্রতিদিন তিনবাব সেবন 
করাইবেন। যদি বালকেব উত্তমন্পে কোষ্ঠ পরিষ্কার ন! 
হয়, তবে ৪ ভ্রম অলিতঅয়েল, ২ আউন্স উষ্ণ যবেব জলে 
মিশ।ইয়। মলদ্বারে পিচকাবী দিবেন। এই প্রকাঁবে বালকেব 
বমন স্থগিত হুই্বার পব যদি কোষ্ঠ পবিষ্ষীবেব আবশ্যক হয়, 
তবে প্রতিদিন ২০ বিশ্ব, টিংচার এলোঁজ ছুই তিন বাঁর মেবন 
করাইবেন, তাঁহ| হইলে উহার কোঁষ্ঠ পরিষ্কার হইবে। যদি 
উক্ত চিকিৎম! দ্বাৰা বমন নিবারণ না হয়, তবে ৪ গ্রেণ 
ক্যালোমেল ৪ ঘণ্টা অন্তর এক এক বার বাঁলকেব জিহ্বাঁতে 
লেপন করিলে কখন কখন অতান্ত উপকাব হইয়া থাকে। 
ষদি ইহাঁতেও বমন স্থগিত নাঁ হয়, ভবে ডাইলিউট হাইডোঁ- 
নিয়ানিক এসিভ ৬ মিনিম, নাইটে,ট অফ্‌ পটাঁশ ১ ডান এবং 
জল ২ আউন্স একত্র মিশ্রিত করিযা এক ডুঁম পরিমাণে 
প্রতিদিন তিন বাঁর সেবন করাঁইবেন। যদি বালকের ব্রহ্ম- 
তালু বলিয়া ষাঁয়, তবে ৫ বিনা, ব্রি, এক ড্রাম স্তন ছু্ধে 
দিশাইয়! প্রতি ঘণ্টায় উহাকে পাঁন করিতে দিবেন, ব| 
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নিগ্নলিখিত উত্তেজক ওষধ নকল বাবহাঁর করিবেন। যথ1; 
স্পিরিটস, এমোনি এরামেটিকস.ও ক্লোবিক ইথব প্রতে।কে 
অর্ধ ভাম, এক্ট্রক্টিলিকরিন ২ স্ষুপল, ডিকক্সন সিক্কৌন! ছুই 
আউচ্ম একত্রে মিশ্রিত কবিয়! এক ড্রাম পবিমাণে প্রতিদিন 
তিনবাঁৰ মেবন করাইবেন। উক্ত একার চিকিৎসা দ্বার] 
রোগ নিবারণ হইলে প্রত্যহ বালককে পবিষ্কৃত বায় সেবন 
কবান কর্তব্য । 
৪ 
1019 17054, 


অর্থাৎ 
উদরাময় রোগেব বিবরণ | 


এই বেগ সচরাঁচব ছুপ্ধীপৌধয বালফেব হইয়| থাঁকে। 
কিন্তু ইহাতে কোন প্রকাব আন্ত গ্রহের চিহ্ন লক্ষিত হয় না । 
শীতাঁধিকা, হাইক্জিনেব নিয়মের অপ্রতিপাঁলন, অধিক উক্ষণ 
ও ধাত্রীব অসাবধানতা প্রভাতি কাঁবণে বালকের উদব ভঙ্গ হয়। 
এই রেশগ সচরচব দন্ত উদ্ভিন্ন হইবাব সময় মাঁড়িকাব উত্তে- 
জন! বশত£ই জস্মিয়। থাকে এবং বালককে কৃত্রিম উপায়দ্বাব1 
ছুগ্ধপান করাইলেও জম্মে। যে গ্রস্থতির স্তনাদপ্ধ অত্যন্ত 
গাঁ, সেই গ্রস্থৃতিব দুগ্ধ সন্তানকে পাঁন করাইলে তন্দারা 
সর্বদাই বালকের এই রেগ জন্মিয্া! থাকে। 

বালকের মুত্র মিশ্রিত হুরিদ্রাবর্ণ মল ক্ষণকাঁলের জন্য 
বাঁযুতে রাখিলে যদি উহ! সরুজবর্ণ হয়। তবে রোগটি অতি 
সামান্য জানিবেন | কিন্তু যদি উহ! সবুজ ও ঈষৎ হরিত্রী বর্ণ 
হয় বা উহাতে ছানার মত এক প্রকার পদীর্ঘ দুটি হয়, 
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তবে জাঁনিবেন যে অস্ত্র মধো অতান্ত উত্তেজন! জন্মিয়াছে। 
এই বেগে জলবৎ মল অধিক পরিমাণে নির্গত হইলে রোগটি 
অতি মন্দ জানিবেন। বিশেষতঃ বক্ত মিশ্রিত জলবৎ মল ব! 
কেবল বক্ত নির্গত হইলে ইহ! অত্যন্ত ভয়ানক হইয়? উঠে। 
এই রোগে যদি অল্প পরিমাণে মল নির্গত হয়, ও জব সঞ্চার না 
থাঁকে, তবে বেগ আল্লাঁয়ীসে প্রশমিত হয়। কিন্তু দীর্ঘকণল স্থায়ী 
এই বোঁগে হব নঞ্চ।র লক্ষিত হইলে এন্টিবো কোলা ইটিস 
বোগ বলিয়া! অন্থমিত হয়। যদি অস্ত্রে খেঁচন ও তৎসহ মধ্যে 
মধ্যে মল নির্গত হয়, তবে চিকিৎসা! কবিলে অতি শীন্রই 
রৌগেব শাস্তি হইয়া থকে | এই বোগে উদব ক্রমশঃ বৃহৎ 
হয় এবং কখন ব| অস্ত্রের প্রদাহ বোগ জন্মে। 

চকিৎমা। কোন প্রকীৰ উদবাময় বোগ জন্মিলে 
উ্ধধ দ্বাবা অতি শীঘ্রই উহ্াৰ প্রতিকাঁৰ চেষ্টা কব! 
কর্তবা। সচব1চব ধাত্রী পবিবর্তন ও নিয়মিত সময় অতি- 
বাহিত কবিয়া ছুগ্ধ পাঁন কবাঁইলে বোঁগেব শান্তি হইতে 
পাবে। কখন কখন এই বোঁগে বাবস্বব ধাত্রী পবিবর্তৃন 
কবিয়া দেখিবেন এবং যে খাত্রীৰ ছু্ধে উদবেব পীড়া ন! 
কষ্মে, তাঁহীকেই স্তনা দান কার্ষো নিযুক্ত কবিবেন। যে সন্তাঁ- 
নেব দুগ্ধ বাতীত অন্য কৌন গুকপাঁক দ্রবা জীর্ণ কবিবাব শব্তি 
নই, তাহাকে এ সমস্ত ভ্রবা তক্ষণ কবাইলেও এই বেগ জন্মে। 
একাঁবণ বালককে এ সমন্ত দ্রব্য তক্ষুণ করিতে ন| দিয়! কেবল 
ছুপ্ধ পান কবিতে দিবেন। যে বাঁলকেব অতি সাঁষান্য উদবা- 
ময় বোগ জন্মে, তাহাকে ন্নান কবাইলে ব1 সক্কোৌঁচক ও 
ভহিফেণ ঘটিত ওঁষধ সেবন করবইলে, অতি অল্প দিনের মধ্যে 
'ঁরোগ্যলাড করিতে গারে। 


দশম অধ্যায় ১৭৫ 


দীর্ঘকাল স্থায়ী উদর।ময় বেগের চিকিৎসা,_বাঁলককে 
৬* বা! ৬৫ ডিগ্রী উষ্ণ বাঁয়তে রাঁখিবেন এবং যে গুঁছে উত্তম- 
রূপে বায় সঞ্চালিত হয়, একপ গৃহে সর্বদ! বাম কবিভে 
দিবেন। আব প্রন্থতি ভিন্ন অনা কাহীকও এ গৃহে থাকিতে 
দিবেন না| প্রতোক বাব মল নির্গমের পব মলঘাঁব উত্তগ 
রূপে উষ্ণজক্ঘ্ব।বা ধৌঁভ কবাইয়া, প্রতিদিন বালককে উষ্ণজলে 
ছুইব।র আন কবাইবেন। গীত্রের বস্তি সর্কাদ| পবিবর্তন 
কখিয়] দিবেন, এবং বেদনা নিবারণের নিমিত্ত ফীনেল 
ন্তদ্ব'বা সর্বদা উদব আরুত কবিরা, পদদ্য়ে সর্বক্ষণ পশমী 
মে|জা গব।ইয়! বাখিবেন। এঈ বে।থে বাঁলকেব অতান্ত ক্ষুধ। 
হইলে কদাচও উহাকে গুকপা। দ্রবা তক্ষণ কবিতে দিবেন 
না, আব যদি স্তন্য তাযাগ কবান হইখা থাকে তবে উহ।কে 
পুনর্ধীব স্তন্য পাঁন কবিতে দরিবেন। চুণেব জল ও ছুগ্ধ 
সমভাগে মিশ্রিত কবিগ়া পান করিতে দিবেন, কিন্বা ক্ষীর 
বা লিবিক্দ্‌ ফুড তক্ষণ কবিতে দিলেও অতিশয উপকার দর্শে। 
এই বোঁগে সচবাঁচব অতান্ত পিপানা জন্মে। অতএব তাহ! 
নিবারণ জন্য বালককে বাঁবম্বাব জল পাঁন কবিতে ন] দিযা 
মধ্যে মধো অল্প পরিমাণে দিবেন, কাবণ এ অবস্থায় অধিক 
গরিমাগে জল পান কবিতে দিলে এ জল পাকস্থলীতে শুস্ক 
হইয়া যায় এবং ভীহাতেই বাবস্বার মল নির্গত হইয় 
থাকে | এই রোগে ঘর্ম্ম নির্গত কবিবাব জন্য হট্বাীথ ক] 
মাটীর্ভবাথ প্রয্পেখে কৰিলে অভিশয় উপকাঁব দর্শে। আর 
যখন উদব বেদনা হয়, তখন সর্কদ| উষ্ণ পুল্টিশ দ্বাব! 
উদয় আচ্ছাদিত কবিয়া রাখিবেন | বোগ শাস্তি হইলেও যদি 
রালক অত্যন্ত ক্ষীণ থাকে, তবে এক ডাঁম কড়লিভার অয়েল 


১৭৬ বাঁল চিকিগুস!। 


প্রতিদিন দ্ুইবাঁর উহীব শরীবে মর্দদন করিবেন | এক বৎষর 
বয়ঃক্রম বালকের এই রোগ হইলে অবস্থাভেদে নিম্নলিখিত 
ওষধ সমুদয় ব্বহাঁৰ কবীন কর্তব্য | যথা ,যখন অন্পগন্ধ বিশিষ্উ 
মল অল্প পবিমীণে নিত হয় ও উহাঁব সহিত উদব বেদন] 
বর্তমান থাকে, তখন কবার্ব ও সোডা একত্রে উত্তম বূপে মল 
নির্গত না হওয়] পর্যন্ত সেবন কবাঁইবেন | পবে টিংচার ওপি- 
যাই ১০ মিনিম, বাইকার্বানেট অফ্‌ সৌডা ২ স্ুপল, জল 
২ আউন্স এবং চিনি ১ আউন্দ একত্র মিশ্রিত কবিয়া সেবন 
করাইলে বোৌঁগেব শান্তি হয়। যদি বল, সবুজবর্ণ ও অশ্লগদ্ধ- 
বিশিক্ট মলে আম লক্ষিত হয়, তবে নাঁইটেটু অফ্‌ বিস্মথ্‌ 
১৬ গ্রেণ, কম্পাউণ্ড চক্‌ পাউডার ২ কুপল, মিউসিলেজ অফ্‌ 
উাথেক্যান্থ ২ আউদ্মা এবং জল ১ আউন্স এই সমস্ত একত্র 
মিশ্রিত কবিযা! এক ভীম মাঁহায় ছয় ঘণ্টা অন্তব মেবন কবাঁ- 
ইবেন। যদি বাঁপকেব জিহ্বা! পবিষ্কার থাকে ও অত্যন্ত ছুর্ন্ধ- 
ময় পিক্গলবর্ণ মূল নির্গত হয়, তৰে নিম্নলিখিত সন্কৌচক 
উষধ সমস্ত সেবন কবান কর্তৃব্য। যথ|, শুগাব অফ্‌ লেড্‌ 
১৬ গ্রেণ্‌, টিংচার ওপিয়াই ১৬ মিনিম, ড|ইলিউট এসিটিক 
এমিড ১৬ মিনি এবং জল ২ আউন্দ এই সমস্ত ভ্রব্য একত্র 
মিশ্রিত করিয়া! এক ভুম মাত্রায় প্রতিদিন তিনবাঁব সেবন 
করাইবেন; অথব| টিংচাব ওপিয়াই ১৬ মিনিম, গ্যালিক 
এপ্রিড ২* গ্রেণ্‌ এবং জল ২ আউন্স একত্র মিশ্রিত কবিয়! এক 
ভুম মাত্রীয় প্রতিদিন তিনবার -সেধন করাইলে অতিশয় উপ- 
কার দর্শিতে পারে । যদি উক্তকপ চিকিৎসা দ্বাব1 কোন প্রতি 
কার না হইয়া বালকের ক্ষীণত] দিন দিন বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয, তবে 
নাইটে অফ্‌ গিলবার ৯ গ্রেণ, ডাইলিউট নাইট এসিড 


দশম অধ্যাঁয়। ১৭৭ 


৫ ধিনিম, জল ৬ ভ্রম ও মিউসিলেজ ৬ ডাঁম একত্র 
মিশ্রিত করিয়া এক ডুবম মাত্রীয় ৪ ঘণ্টীন্তব সেবন কবাঁইলে 
বিশেষ উপকার হইয়। থাঁকে। এই বোগে অন্তরে ক্ষত চিন 
প্রকীশ পাইলে প্রথমে উষ্ণজল দ্বাৰা আন্ত পবিষ্কীব করাইয়া, 
তৎপবে নাইটে অফ্‌ মিল্ব।ব ১ গ্রেগ, ৬ আউন্স গোলা জলে 
মিশ্রিত করিগ্া মলঘ্বাীবে উহ্ীব পিচকাঁবি দিবেন | এই রোগে 
যখন বাঁলকেব শারীরিক ক্ষীণত! দিন দিন বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় ও 
ব্রক্ষতালু বসিয়] যায, তখন উত্তেজক ওঁষধ খাবহাঁর কর| আব- 
শাক। এই অবস্থ।য় ৫ বিন্দু ব্রাণ্ডি, ছঞ্ষেব সহিত পান করা- 
ইবেন এবং পথ্যার্থ মাংমযূষ দিবেন। উক্ত প্রকীব চিকিৎসা 
বাঘ! যখন বোগেব সমত| ও স্বভীবিক পে মল নির্গত হয়, 
তখন লাঁইকাঁর ফেবরিপাব নাইটেটিস্‌ ২ ভাঁম, ডাইলিউট: 
নাইটি,ক এসিড্‌ ২ ডাম, সিবপ জিরার ১ আউন্স এবং 
পিপাবমেন্ট ওয়াটার ৩ অউন্ম একত্র মিশ্রিত করিয় ছুই 
ভীম মাত্রায় ছয় ঘণ্টা অন্তব সেবন কবাইবেন। সমাককপে 
রোগ্েব শান্তি হইলে বাঁলকেব অতান্ত ক্ষুধা হইয1 থাঁকে। 


-৪বী- 


[রাহা 0০ [বিা,& 78400 


]01/7707/, 
অর্থাৎ 
আমাশয় রে'গের বিববণ। 


অন্যন্য অতিমীর রোগ অপেক্ষা এই আমাশয় রোগে 
বাঁলক প্রায়ই মৃত্যু গ্রীসে পতিত হয়; এজন্য ইহ পৃথক রূপে 


১৭৮ বাল চিকিৎসা । 


বর্ণন করা যাইতেছে | এই বোঁগ 'অধিককাঁল স্থায়ী উদ- 
রাময় বোৌগের পর হইযা থাকে। কিন্তু কখন কখন স্বভাঁ- 
বতঃই হইতে দেখা যাঁয। বোঁগ প্রকাশিত হইবাৰ পুর্বে 
বমন ও বাঁরশ্বঠব মল নির্থত হয়, গবে মলে আঁমেব সঞ্চার 
এবং ক্রমে ক্রমে উহাতে বক্ত সঞ্চাৰ হইতে দেখ যাঁয়। এঅব- 
স্থায় মল নির্গম কালে অতান্ত উদব বেদন], মলদ্বাবে বেদনা 
এবং মল ত্যাঁগেব বেগ বাঁবন্বাঁৰ উপস্থিত হয়। এই বোঁগের 
পরিণতাবন্থাঁয় উদব স্ফীত ও উহা স্পর্শ কৰিলে বেদন1 অস্থ- 
ভূত হয়, আব স্বতাঁবতঃ উদব ভ্বলিতে থাকে। এমবস্থীয় মল 
ত্যাঁগেব পরও উদবেব বেদনা নিবাকণ হয় না। পরিশেষে 
অলুস্থতা, ক্ষীণতা, মলে ছুর্গদ্ধ এবং ফসফসে ও মঞ্জীয় উত্তে- 
জন ইতাদি নখন! প্রকার উপমসর্গ উপস্থিত হইয়া বালকের 
প্রাণ নাশ হয়। যদি অনা কোন বোগ হইতে ইহাণীৰ উৎ- 
পতি না হয, তবে কুণখা তক্ষণ ও অধিক উষ্ণ বা শীতল 
বায়, সেবন এবং উত্তমকপে শরীব আচ্ছাদন না কৰা ও দস্তো- 
স্দের উত্ত্েজন1 দ্বাবা এই বেগ উৎপন্ন হয়। শীত বা 
উষ্ণগ্রধান দেশে কখন কখন এই রোগ দেশব্যাপক হইয়] 
থ|কে। 

এই রোগে কোলন্‌ নামক অস্ত্রে প্রদাহ ও ক্ষত হয় এবং 
মৃতবীলকের অস্ত্র কর্তন করিয়া! দেখিলে উহ্ণাব ্ৈস্মিক 
বিলীতে ক্ষত ও রক্ত সঞ্ধাব দৃষ্ট হয়। 

চিকিৎসা । বাঁলককে উষ্ণ জলে স্নান করাইবেন এমং 
উহার সমস্ত উদরোঁপরি তির পুল্টিস বা ভূষীর সেক কবিতে 
দিবেন। এক বৎসবেব বালককে স্বচ্ছ এবগড তৈল ১ম, 
ঁদচর্ণ ১ ক্ুপল, দিরপ ১ ড্রীম, টিংচা'র ওপিয়াই ৫ বিন্দু 


দশম অধ্যায়। ১৭৯ 


এবং দিনেমন ওয়াটার ৬ ভীম, একত্র মিশ্রিত কবিয়া গ্রতিদিন 
৪ ঘট অন্তব মেবন কবাইলে অধিক উপকাঁব লক্ষেত হইয়া! 


থাঁকে। এই ওষধ দেবন কর।ইলে যদি বমন হয়, তবে ৪ বিন্দ, 
টিংচাব ওপিয়াই, অর্ধ আউন্স মিউমিলেজের সহিত মিশ্রিত 


করিয়া মলদ্বারে উহ্বাব পীচকারি দিবেন | এই বেখগে চক- 
মিকশ্চাব আহিফেণের সহিত মিশ্রিত কবিয়া সেবন করাইলে 
অত্যন্ত উপকাব হয়। বল বৃদ্ধি করিবার জন্য মদা ও মাংস 
যুষ গান কবিতে দিবেন। বোঁগেব প্রথমীবন্থায় ছুগ্ধ, এবা- 
রুট এবং অন্ন প্রভৃতি পথ্য দেওয়! বিধেয়। যখন এই রোগের 
প্রবল চি্নগুলি দৃবীভূত হয়, তখন নিম্নলিখিত সষ্কোঁচক 
উষধ সমস্ত বাবহাঁব করান কর্তবা | যথা, এবোমেটিক সাল 
ফিউবিক এপরিড, টিংচাঁব অফ্‌ বাকের সহিত টিংচাঁকাইনো, 
টিংচার ক্যাঁটিকিউ, শুগাঁব অফ লেড, নাইটে,ট অফ দিলতার, 
মলফেট অফুকপাব, টাঁনিন্‌ ইত্যাদি। 


--(0৯0-- 


00ম৪দঘ08 
অর্থাৎ 
কোষ্ঠবদ্ধ | 
ইছা! অমেকানেক রোগেব একটা লক্ষণ মাত্র, বাস্তবিক 
স্বয়ং কোন বাঁধি ণহে। কিন্তু কখন কখন বিশেষ রূপে 


পরীক্ষা! কবিয়! দেখিলে ও ইহাব কোন ক্বাবণ অন্ৃভূত 
হয়না। এই রোগে কোষ্ট পরিষ্কাব না হওয়াতে জিহ্বা! 


১৮০ বাঁল চিকিৎসা । 


পবিদ্কার, উদর স্ফীত ও শুল বেদনা হয় এবং ক্ষুধ! মান্দা 
জন্মে। আব ক্রেশ বশতঃ শিশু ছটফট.করিতে থাকে । 

চিকিৎদ1। আন্ত্র পরিষ্কার করিবার জনা মৃছ্বিবেচক উষধ 
যেমন ম্যানা, পির্প্‌ অব ভায়লেট, মেগ্নিশিক্বা ও ক্যাট 
অয়েল প্লতৃতি প্রয়োগ কবিবেন। যদি মলের কাঠিণাতা বশতঃ 
কোষ্ঠবন্ধ হয়, তবে শুষ্ক বৃষপিত্ত (অক্ম্বইল) ব্যবস্থা 
কবিবেন। কখন কখন শিশুদেব জন্য ২১ গ্রেণ পেপ্নিন্‌ 
দুখের মঙ্গে বাবহার কবিলে উপকাঁব হইয়া থাকে, কখন 
ব] বেলাভোন! ব্যরহারে ও উপকার হয়। কিন্ত কি প্রকারে 
যে ইহা! দ্বাব! উক্ত উদ্দেশা সাধিত হয়, ভাহ। অমর! এপর্যন্ত 
অবগত নহি, বোঁধ হয় উহা অস্তস্থ পেশীয় বিধানের আক্ষেপ 
নিবাঁবণ কিয়া মল নিঃসাবণ কবে। কখন কখন অতি অল্প 
পরিমাণে অহিফেণ প্রয়োশে ও বিবেচক হয়। এভিন্ন গ্রতাহ 
, সকালে ক্ষুদ্র একখণ্ড মৌপ নবলান্ত্র মধ্যে বাখিলে ও কোষ্ঠ 
হইয়া থাকে। কিন্তু এজন্য বালকদিগকে , বাবস্বাব এনিমা 
দেওয়া কর্তব্য নহে, যেহেতু এতদ্বার! অস্ত্রের মাংসপেশী 
গুলি শিথিল হইয়া উক্ত কোষ্ঠবদ্ধ পুনঃ উপস্থিত কবে | 


বিকানিকেল কনষীপেশন অর্থাৎ যান্ত্রিক 
কোষ্ঠিবন্ধ 


ইহা ভিন প্রকাবে উৎপর হয়। প্রথম একস্টার্গেল উল.” 
লেখন, দ্বিতীয় ইন্টার সামেপ্সন্‌ এবং ভূতীয় জগ্মাবধি 
সন্ত নির্দধানের কোনরূপ পবিবর্তন দ্বারা কোষ্ঠবন্ধ হয়। 

১ম] বাঁলকদিগের জন্রদ্ধি হইতে দেখা যায়, কিন 


দশম অধ্যায়। ১৮১ 


আঁবন্ধ প্রীয়ই হয় না। যখন বাঁলকপিগের অত্যন্ত কো্ঠবন্ধ 
এবং ভংনঙ্গে বন ও বেদন| ইভাঁদি লক্ষণ প্রকাশিত 
হয়, তখন চিকৎমক বিশেষ সতর্কতার সহিত পরীক্ষা 
ফবিয়া দেখিবেন যে, অন্াইকেল ব! ই্গ,ই নল হার্নিয়! 
হইয়াছে কিনা | যদ্দি পরীক্ষা ছার! উহ্াৰ কেন একটি স্থিরী 
কৃত হয়, ভবে ক্র!রোকবদ্‌ আল্রাণ করাইয়! বহিগ্গত আস্ত্রকে 
স্বন্থানে পুনঃস্থাপন করিবার অন্য চেষ্টা করিবেন। যদি 
উহাতে কৃতকার্যা হইতে ন] পাবেন, তৰে অন্তর প্রয়োগ দ্বাবা 
উদ্থীকে গ্রকৃতিস্থ কবিবেন। 

২য়। বাল্যাবন্থায় ইন্ট।র সাসেপ্শন্‌ বশতঃ ও কোষ্ঠ- 
দ্ধ হইতে দেখা যাঁয়। এই ইন্টীব সাসেপ্শন্‌ কোন প্রকার 
অতাধিক ক্লেশেব শেষাবস্থায় মৃতাব পুর্বক্ষণে আক্ত্রেব পেরি- 
কটীলটীক মোশন বশহঃ উৎপন্ন হইয়| থাকে। ইহ যে স্থানে 
উৎপন্ন হয় তথায় হস্ত নিপীডণ কবিলে টিউমাঁবেব ন্যায় 
এফটী উচ্চ স্থান অস্থৃভৃত হর। কখন কখন ইহা আপনিই 
হয়, কিন্তু একপে সচনাঁচন এক বৎসবেব নুন বয়ন্ক বালক 
দিগেবই হইতে দেখ! যাঁয়। ইহাতে অন্ত্রের উপরেব অংশ 
নিঙ্গান্্ব মধো গ্রবেশ কবে, তৎপবে এ স্থানে প্রদণহছ উৎপক্ন 
হইয়া অস্ত্রে য়ুদয় পথ অবকন্ধ হওভঃ কয়েক ঘন্টার পর 
কো ষ্ঠবন্ধ, শুল বেদন| ও বমন হয় এবং শিশু ক্রন্দন কবিতে 
থাকে। এই আবদ্ধিত অস্ত্র কখন কখন স্বাভাবিক শক্তি দ্বারা 
আপনিই বিমুক্ত হইয়া যায়, কখন বা উহ! পুর্বাঁপেক্ষা ও 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং তৎসঙ্গে হস্ত পদ শীতল শারীরিক 
শক্তি হীন, নাঁড়ী ক্ষীণ, বমন এবং কখন কখন তৎসঙ্গে মল 
বহির্গত হয়| এভিম্ন কখন কখন অন্ত্রমধো এক প্রকার বেদন! 

(১৬) 


১৮২ বাল চিকিৎসা | 


উপস্থিহ হইয়া রক্ত িশ্রিতগ্লেম্মা বহির্গত হইতে থাঁফে। 
অবশেষে আক্ষেপ বা ছুর্বালত1 উপাস্থৃত হুইয়1 বালকের মৃত্যু 
হয়। 

চিকিৎসা । যে পর্যন্ত কোষ্ঠবন্ধের কারণ স্থিবীকৃত ন 
হয়। সেই পর্য্যন্ত বিরেচক উধধ মুখ এবং মলদ্বার এই 
উভয় দেক দিয়াই প্রয়ে!গ করা যাইতে পাবে। কিন্তু যখন 
উহা স্থিরীকূত হয় যে কৌন প্রকার যাক্ত্রিক অবসুদ্ধত| বশতঃই 
এই কোষ্ঠবন্ধ উপস্থিত হইয়াছে, তখন ইহাব চিকিৎসার 
পবিবর্তন কর! কর্তৃবা। যে হেতু একপ অবস্থায় এপিরিয়েন্ট 
উষধ প্রয়োগ করিলে তদ্দ।বা অস্ত্রের ক্রিয়ীধিকা হইয়! আঁবও 
অনিষ্ঠ সংঘটন কৰে | অতএব যাহাতে অন্ত্রের ক্রিয়া! রহিত 
হয়, এমত উপাঁয় অর্থাৎ এই দময়ে অহিফেণ প্রয়োগে মহ্থো- 
কার হইয়া থাকে। কিন্ত শিশুদ্িগক্ষে অতি সাবধানতার 
সহিত অহিফেণ প্রয়ে।থ্ধ কবিবেন | এতিন্ন আবদ্ধিত স্থানে 
গ্রদাহ হইবাব পুর্ববে আবও এক প্রকাঁব চিকিৎস1 কব] যায়। 
যথা, একটি গম. ইলাঁটিক ক্যাথিটাঁব, পিবিপ্ডে সংলগ্র করিয়। 
তদ্ৰাব। অন্ত্র মধ অধিক পবিমাঁণে ঈষৎ উষ্জজল প্রবেশ 
কবাইবেন, আর যদি উদরাঁধান না থাকে, তবে বায়ুও প্রযেশ 
করাইবেন। উদ্দেশ্য এই, যে এতদ্াৰা অস্ত্র উর্ধে উত্থিত 
হইয়া আবদ্ধিত্ত অস্ত্রবিমুক্ত হয়। যদি ইহাতেও যোগেৰ 
প্রতিকার ন| হয়, তবে কখন কখন অকস্ত্রোৌপচাৰ 
করা আবশাক। কিন্ত ষদ্দি বো অনেক দিনের হয় 
বা! অস্ত্রে পচন উপস্থিভ হয়। তবে এতদ্বাবা উপকার 
ছয় না। 

৬য় | জন্মাবধি অস্ত্রের নির্মাণের কোনরূপ পরিবর্তন 


দশম অধ্যায়। ১৮৩ 


বশতঃ কোঁষ্ঠবন্ধ অতি অল্প হইতে দেখা! যায়। এজনা বিস্তৃত 
রূপে ইহ্ণৰ বর্ণনা করা গেল না! 


শিপশীশীসদি 


[মাত৪াম& ০৪ 
অর্থাৎ 
অন্ত্রস্থিত কৃমির বিবরণ 1 


যাঁলকের উদরজাত কৃষি ছয় প্রকার | যথা, অক্সিউরিস্‌ 
তাঁমরঁকিউলেরিল অর্থ|ং সুত্র কৃমি; এক্ক্যারি লত্বি.কয়- 
ডিদ্‌ অর্থাৎ কেচোঁর নায় কৃমি; টাইকোৌকেফেলস্ভিস্পীর. 
অর্থাৎ বৃহৎ বৃহৎ সুত্রাকার কি) টিনিয়া মিডিওক্যানে- 
লেট!) বথ্‌্রিওকেফেলস্‌ লেটস্‌ অর্থাৎ ফিতার নায় প্রশস্তা- 
কার বৃহৎ কৃমি ও টিনিয়স্‌ সোলিয়ম অর্থাৎ লাউবিচির ন্যায় 
কমি। এই সমস্ত কমি কি প্রকারে উদর মধ্যে প্রবিষ্ট 
হয় ব| কোন্‌ কাঁবণে জন্মে, ভাছা! অদ্যাপি সম্যক রূপে 
নিীতি হয় নাই। কিন্তু অন্থুমান হয়, যে অপবিষ্কীব জল 
পান করিলে কেচোব নায় কৃমি জম্মে এবং নানা প্রকার 
গশমাংস বিশেষতঃ শুকর মাংস ক্ষণে উদর মধ্যে ফিতার 
নায় কৃমির উৎপত্তি হয়| 

লক্ষণ | বালকের উদবে কৃমি জক্মিবার পুর্বে প্রথমতঃ তাহার 

অস্ত্রে ও পাকস্থলীতে নির্যাসবৎ এক গ্রকাঁব ক্ষাব উৎপন্ন হুয়। 
পবে এ স্থীনে উত্তেজন| উপস্থিত হইয়| বারস্বীর বমন হইতে 
থখকে এবং এ বমনে ক্ষার পদার্থ লক্ষিত হয়। এভিন্ন ইহার 
সহিত আদাশয়ও জনিয়। থাকে। এই রোগে দুগন্বময় আম 


১৮৪ বাল চিকিৎসা । 


নির্গত হয় এবং এ গাঁদ নির্গত হুইব।ব সময় উদবে অত্যন্ত 
বেদনা উপস্থিত হয়| আব উহার নহিত কৃমিও নির্গত হইয়! 
থাকে। এইরূপে সমস্ত কৃমি দির্গত হইলে ব1লক সুস্থ হয় বটে, 
কিন্ত কিছু দিন পরেই পুবর্বাব অধিক্ষতব কৃমির উৎপত্তি হয় 
এবং পুর্বে (ক্ত লক্ষণ মকল উপস্থিত হইয়া! একপে কৃষি নিত 
হইতে থ]কে। যে সন্তারের দ্বার মধ্যতাঁগ অত্যন্ত অপবিস্কৃত 
ও তৎপার্থে কষুতর ক্ষুদ্র ₹ভতবর্ণ দানার ন্যায় পদার্থ বিশেষ 
দেখিতে পাওয়া যায়, তাহার অস্ত্রে যে কৃমি জন্মিয়াছে তাহার 
আর সন্দেহ নাই | এই অবস্থায় বীলককে উত্তম রূপে গ্রতিপ।- 
লন না করিলে উহ্থার মুখ পাঁণু,বর্ণ, চক্ষুদ্বয়েব নিশ্নপন্র কৃষাবর্ণ 
ও চক্ষু ভারা বিস্তুত হয়, আর নাঁসিকাঁয় ও মলদ্বারে কণ্ডয়ন 
জন্মে | ওষ্ ঈষৎ স্ফীত ও প্রশ্বাস বায়, হুর্ধযুক্ত হয় এবং 
মুখ হইতে লাল! নির্গত হইতে থাকে। রাত্রিকালে বালক 
অতান্ত অন্ুস্থ থাকে এবং নিদ্রীবস্থায় বারম্বার চমকিয়া 
উঠে ও দন্তে দন্তে ঘর্ষন করে] আর যে সময় বালক জাগ- 
বিত হয়, তখন সয়ে ক্রন্দন করিয়। উঠে। এই রোগে সচরা- 
চব শুষ্ক কাশী হইতে দেখ যায়, উদর স্কীভ ও কঠিন হয় 
এবং নাঁভিকুণ্ড বেদনাযুক্ত ও অতিশয় ক্ষুধ। বৃদ্ধি হয়। কখন 
কখন বালকের ভৌঁজন বাঁসন| এককাঁলেই থাকে না | কখন 
হঠাৎ বমন হয় এবং উহ্ার সহিত কৃমি নির্গত হইয়া! পড়ে | 
ইছ।তে প্রায় সর্বদই কোষ্ঠবন্ধ থাকে | এই অবস্থায় বিরেচক 
উষধ নেবন কর(ইলে কোষ্ঠ পরিদ্ীর হয় বটে, কিন্তু পুনর্বাার 
কোষ্ঠবন্ধ হয়। কখন উদর বেদনার মহিত বাবন্ধ|র মল 
ভাগের চেষ্টা হয়, ক্ষখন বা অভিমার রোগ জন্মে ও ইহাতে 
চুর্গন্ধময় কৃষবর্ণ আম নির্গত হয়। প্রত্ৰাব নির্গত হইবার 
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রয় মৃত্রদ্বার অতান্ত জ্বাল]! করে ও সহজে মুত্র নির্থত 
হয় ন1। 

নাড়ী দ্রুতগামী ও অনিয়মিত রূপে প্রবাহিত হয়, মধো 
মধ্যে বালক গুচ্ছিত ও জ্ঞানশুনা হয় এবং কখন বা গ্রলাঁপ 
বাঁকা উচ্চারণ করে। এই রোগে বালকের মুখ হইতে বাকা 
নিঃস্যাত হয না, চক্ষু একদিকে বাঁকিয়া যায় ও সমব্ত শরীবে 
খেঁচন উপস্থিত হয়। কখন কখন উপরোক্ত কৃমী সমুদয়কে অন্তর 
হুইতে বহির্গত হুইয়! পিত্ঁকোঁষ, নাসিক ও কণনালী 
প্রভৃতি স্থানে গমন করিতে দেখা যাঁয়। 

বিশেষ বিশেষ কৃমিরোগে যে গকল বিশেষ বিশেষ 
লক্ষণ উপস্থিত হয়, এক্ষুণে তৎসমুগয় নির্দেশ কর] যাঁই- 
তভেছে। যথা; 

বালকের উদরে সুত্রবৎ কমিব উৎপত্তি হইলে মলদ্বাবে 
জতিশয় ক,য়ন উপস্থিত হয়, এজনা বাঁলক তাঁলকপে নিদ্রা 
যাইতে পারে না । আঁব মলদ্বাবেব নিক্ষট্থ ন্ত্রাদিতে উত্তে- 
জন! জন্মে, বাবন্ধার মল ত্যাগের ইচ্ছা ও মলম্বাবে অত্যন্ত 
বেদন] হয় এবং যে মময় বালক মল ত্যাগের জন্য বেগ দেয, 
ই সময় অন্ত্র বহির্গত হয়, পবে এই উপলক্ষে অতিসার রোগ 
জন্মিয়া থাকে । এই অবস্থায় মল ছ্বারের চতুগ্পাম্থ্ পৰীক্ষা 
করিয়া দেখিলে প্রায়ই কৃমি লক্ষিত হয়। 

কেঁচোব ন্যায় কৃমি জন্মিলে নাঁতিকুণ্ডের নিকটস্থ স্থানে 
বেন! হয়। আর যে সময় এই কৃমি পাকস্থলীতে আঁইসে, 
তখন হঠাৎ বমন হয় ও উহার সহিত কৃষি নির্গত হুইয়! 
পড়ে। এই কৃমি জগ্সিলে প্রায়ই অঙ্গখেচন, মস্তক ঘূর্ণন 
ইত্যাদি স্বায়বীয় রোগ জন্মে। এই কৃমি রোগে উত্তেজন! 
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জন্মে, এজনা ইহাতে দীর্ঘকাল স্থায়ী উদরাময় উপস্থিত হয়| 
এই উদরাময় রোগে ছুর্সধাদয় ধুসরবর্ণ মল অল্প পরিমাণে 
নির্গত হয়, অর মল নির্গমকাঁলে অতান্ত বেদন| উপস্থিত হয়) 
অবশেষে অস্ত্র নির্গত হুইয়া থাকে। এঅবস্থায় কোন প্রকার 
উষধ দ্বার! কৃমি নির্থত করিতে পারলে এই উদরাময় রোগের 
শান্তি হয়। 

ল।উদ্ানীর ন্যায় কৃষি জন্সিলে উদরশুলের ক্রেশদায়ক 
উপসর্গ নকল উপস্থিত হয় এবং উদর প্রদেশ বিশেষতঃ ন1ভি- 
কুণ্ডের চতুষ্পীর্্স অত্যন্ত ক্ষীত হয়। এই রোগে বালকের 
অতন্ত ক্ষুধা! হয়, আর উহার আকার দিন দিন ক্ষীণ হইতে 
থাঁকে। কিন্তু এই প্রকার কৃমি রোৌঁগে বমন ও উদবাময় অতি 
অল্প হইতে দেখা যায়। শিরঃপীড়|! হইলে উহ] দীর্ঘ কাল 
থাম হয় এবং পদদ্বয়ের খেঁচন হইয়! থাকে। এই কৃমি মকল 
উদর মধ্যে শৃঙ্খলের ন্যায় পরস্পর সংযুক্ত থাকে। পরে খ্খন 
উহারা বিষুক্ত হইয়া! উদর হইতে বহির্গত হয়, তখন ক্ষত 
স্ষুত্র লাউদানার নায় দেখা ষায়। আর যখন বালকের উদর- 
বেদন] উপস্থিত হয়, ভখন উহার বক্ষঃস্থল উত্তমরূপে পরীক্ষ। 
কর! কর্তৃবা? কারণ, দ,রিগি রোগে মচবাচর বক্ষঃন্থলে বেদন1 
ন| হুইয়! উদর বেদন| উপস্থিত হুইয়। থাকে । 

চিকিৎসা । প্রথমতঃ উবধ প্রয়োগ দ্বারা কৃমি বহির্থত 
করিয়া পরে উদর মধান্থ এ নির্যাসবৎ পদার্থ নিগণ্ত করা 
কর্তবা। কারণ, এরূপ করিলে পুর্বার আর কুমি জন্িবার 
সন্তাঘন| থাকে না। 

সুত্রথবৎ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কৃমি রোগে ইন্ফিউজন কোয়া 
নিয্না &. আউ্দ, টিংচাঁয ডিল ২ ডাঁম ও চুণের জল ৫ জন্ম 
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একর করিয়। বা ছুই দ্র লবণ, € আউদ্দ জলে মিশাইয়] 
মলদ্বারে উহার পিচকারী দিবেন । কিন্তু এই সকল ওঁধধের 
পিচকারী প্রয়োগের পুর্বে ৩ আউন্ উষ্ণ জলে লাবান 
দিশাইকা তথ্থার! অস্্র পরিষ্কায় করাইবেদ। উপরো উঁষ- 
ধেয় পিচকাঁবী শয়নের পুর্বে দেওয়। কর্তৃব্য। কারণ, তাহ! 
হইলে বালক উত্তমরূপে নিদ্র/ যাইতে পারে। এই কৃমি 
রোগে উদরাময় উপস্থিত হইলে পল্ব্‌ জ্যালাপ্‌ ৫ গ্রেণঃ 
পল্ব্‌ স্কাঁমনি ৫ গ্রেণ ও পল্য্‌ এলোজ ১ গ্রেণ একত্র করিয়! 
বা কাাষ্টরঅয়েল ছুই এক দ্রিন অন্তব সেবন করাঁইবেন এবং 
যে পর্যান্ত সমস্ত কৃমি বহিগণতি ন1 হয়, সে পর্যান্ত প্রতিদিন 
সন্ধার সময় উত্ত প্রকার পিচকারী দিবেন। মলদ্বারের উত্তে- 
জনা নিবারণ জন্য এক খণ্ড আ'দ্রবস্ত্র মলঘ্বাবে বন্ধন করি- 
বেন। আর যে সময় উদর মধ্যে কেঁচোর ন্যায় কৃমি জগ্মে, 
তখন এ কৃমি বহির্গত করিবার জন্য স্যান্টোনাইন ১৫ গ্রেণ, 
জিঞ্লার পাউডার ৫ গ্রেণ, জ্যালাপ পাউডার ২ ভীম ও সাঁল- 
ফিউরিস লোঁটাই ১২ ডাঁম এবং কন্‌্ফেক্ষন্‌ দেন! ১ আউক্ষ 
একত্র মিভিত করিয়। এক ডঁম মাত্রায় প্রতিদিন ছুই তিনবার 
সেবন করাইবেন। 

যদ্দি বালক ১৪1 ১৫ ঘণ্ট| অনাহারে থাকিতে শক্ত হয়, 
তবে নিম্বলিখিভ ওষধ প্রয়োগ দ্বার! অতি শীত্র সমস্ত কৃমি 
নির্থত কর] যাইতে পারে । যখ।, প্রথমে সন্ধ্যার সময়।কান্ট- 
রয়েল মেবন দ্বার! অন্ত্র পরিষ্কীর করাইয়া, পর দিম প্রীতঃ- 
কালে অয়েল অফ্‌ মেলফর্ণ ১ ২ ড্রীম, মিউনিলেজ অফ একেসিয়! 
অর্ধ আউন্স, দিরগ্‌ অর্ধ আউন্স এবং ধিনেমন ওয়াটার এক 
আউন্্ম একত্র মিশা ইয়া সমস্ত ধধ এককালে সেবন করাইবেন। 
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এই উষধ সেবনের তিন ঘণ্টা পরে পুনর্বধার উহাকে কার 
অয়েল মেবন করাইয়া! কোন দ্রব্য তক্ষণ বাঁ পান কবিতে 
দিবেন না। এই রূপ করিলে সমস্ত কমি বহিতি হইবে! 
পবে নির্যাসবৎ পদার্থে উৎপত্তির নিবারণ জনা ডিষ্ব, 
মাহস, ছ্প্ধ এবং অল্প পব্মাঁণে রুটি ভিন্ন অনা কোঁন উদ্ভিদ 
পদার্থ তক্ষণ কবিতে দিবেন ন]। আর সপ্তাহের মধো ছুই বার 
বিরেচক ওঁষখ দ্বারা অন্ত্র পৰিষ্কার করাইবেন। উত্ত রূপ 
চিকিৎসা দ্বারা কৃমি নির্গত হইলে ভাইলিউট হাইভোৌদিয়ে- 
নিক এখিড ১৫ মিনিম, কাঁ্ধনেট, অফ পটাঁস ১২ ড্রাম এবং 
ইন্ফিউজন জেনশিয়েন ৩ আউন্স একত্র মিশ্রিত কবিয়! অর্ধ 
আউন্জা পরিমাণে প্রতিদিন ভিন বার সেবন করণইবেন। 
অথব| এলম অর্দ্ম ভীম, সঙ্ফেট অফ্‌. পটাঁস ২ ভীম, এরো- 
মেটিক নালফিউরিক এসিভ অর্ধ ভীম, মিরপ. অফ্‌ জিঞ্ার 
১ আউন্সা এবং জল ৪ আউন্ম একত্র মিশ্রিত করিয়া অর্ধ 
আউন্লা পরিমাণে প্রতিদিন তিন বাঁর সেবন কর[ইবেন। 
এই উঁষধ সেবনের কিছু দিন পবে লাইকাঁব ফেরিপর-্নাই 
টেটিস্‌ অর্ধ ডাঁঘ, ভাইলিউট নাইটিক এসিভ অর্থ ভীম এবং 
ইনফিউজন-কলম্ব! ৪ আউন্দ একত্র মিশ্রিত করিয়! অর্ধ 
আউন্দ পরিমাণে প্রতিদিন তিনবাব সেবন করাইবেন। যদি 
বালক অতান্ত ক্ষীণ হয়, তবে কঙ্লিভার অয়েল লেবন ও 
গাতে মর্দন করান কর্তব্য । 


শিস ড 


দশম অধ্যয়ি। ১৮৯ 


হ &ঢ10101, 
অর্থাং 
কামল রোগের বিবরণ। 


প্রন্থত হইবার কিছু দিন পরে বালককে এই রোগ দ্বার! 
আক্রান্ত হইতে দেখ! ষাঁয়। কিন্তু ইহা ছুই বা এক সপ্তাহ 
কান স্থায়ী হইয়া পরে প্রীয় বিন] চিকিৎসা য়ই দূরীভূত হয়। 
গর্তের অপুণ দিবসে যে বালক ভূমিষ্ঠ হয় ও যাহার শরীর 
স্বাতীবিক অতি হূর্বাল, তাঁহীরই প্রায় এই রোগ জন্মে। 

লক্ষণ। চক্ষু ও সমস্ত শবীরের চর্ম হরিদ্রাব্ণ হয়। 
বিষ্ট] ফেঁকাঁণে বণ, প্রঅ।ব রক্তবর্ণ, যকুতের উপর এক প্রকার 
বেদদা বা এক প্রকার তার, চক্ষু শুক্ক, বমন, শিরঃপীড়া ও 
অনিত্র। ইতাদি | 

চিকিৎসা । বালকের শবীবে কোন বপে হিম স্পর্শ 
হইতে দিবেন না) আব বালককে লঘুবিরেচক বা আবশ্যক 
বোধে পারদীয় উষধ প্রযোঁগ করিবেন এবং পুনর্ধাঁর উহাকে 
স্তনা পান কবিতে দিবেন। এই রূপ চিকিৎসা করিলে 
বেগেব প্রায় শান্তি হইতে পাঁবে | কখন কখন এই রোগ 
অতি ভয়ানক কাঁবণে উপস্থিত হইয়া খাঁকে। বালকদি- 
গেৰ যকৃতের পিত্তপ্রবাছিক! নালী স্বভীবতঃই জন্মে না, 
এজন্য নীতিবঞ্জ, হইতে অনববত রক্ত নির্গত হইতে থাকে। 
কিন্ত এ ব্তঅ|ব কোন উষধ দ্বারীই নিবাবণ করা যায় 
না। এজন্য কখন কখন চিকিৎসকের! নাতিরঞ্জ, মধ্যে ছুইটি 


১৯০ বাঁল চিকিৎসা । 


আঁলপিন প্রবিষ্ট “কবাইয়া বেসমের সুত্র দাবা নাতিবঙ্জ,র 
মুখ বন্ধন করিয়। দেন। এই কপ কবিলে বক্তত্রাব বন্ধ হয় 
ধটে, কিন্তু কএক সপ্তাহ পরেই অতিসাঁৰ বোৌঁগ উপস্থিত 
হইয়। বালকেব প্রাণ নাশ হুইয়! থাঁকে। 

এই বোগ ছুই বতমর বযঃক্রমেব পৰ জন্মিলে তাহ! যৌব 
বণাবস্থার কাবণেই জন্মে, যেমন ম।মা না পিত্ত প্রণালী (যদ্বারা 
পিত্ত অন্তর মধো আইসে) কোন রূপে বন্ধ হইলে যা ফকৃতে 
অধিক রক্ত সঞ্চিত হইলে অথবা উত্তম রূপে পিস না জম্মিলে, 
এ পিশ্তরন রক্তের সহিত সঙম্ত শবীবে বাঁপিয়। পডে, এজন্য 
বালকের শরীর হরিত্রীবর্ণ লক্ষিত হইয়া! থাঁকে। কখন কখন 
যক্কতে ক্যানসার রো জন্মিলে বা! পিত্বপ্রনালী সঙ্ক,চিন্ 
হইলে অথবা অস্ত্র মধো মল একত্রিত হওয়াঁবশতঃ উহার 
তারে পিত্প্রবাহিকানলী রুদ্ধ হইলেও এরোগ জন্মে | 

চিকিৎস]| যক্কৃডের প্রদাহ, মনের চাঁঞ্চলা ও পাকস্থলী 
রোঁগ এই সমস্ত কারণেই রক্ত হইতে উত্তমরূপে পিত্ব জম্মিতে 
পারে না। এজনা এই রৌগে বাত্রিকালে গ্রে-পাউডার সেবন 
করাইয়া পরাতে এপ্সম-শল্ট$ টেরাঁকমিকমের সহিত শিশ্রিত 
করিয়] সেবন করিতে দিবেন | আরো গা চিন্ক প্রকাশ পাইলে অল্প 
পরিমাণে নাইটে] মিউরিয়টিক এনিড মেবন কবাইলে সম্পূর্ণ 
রূপে বোগ দ্বরীভূত হয়। এই বোগ অধিককাল স্থায়ী হইলে 
লেপ্ট্যোণ্ডিন, ও নইটে মিউবিয়াটিক এপিভ ব্যবহাৰ 
দ্বাবা আতিশয় উপকার হুইয়! থ।কে। এককালে ব| বারম্বার 
ঘাধিক বিরেচক উষধ প্রয়োগ করিয়! বালকের শরীর ছূর্বল 
ক্ষর্িবেন না । যদি আবশ্যক হয়, তবে ৩| ৪ বৎসরের বাল" 
ককে নিম্ন লিখিত উষধ সপ্তাহে ছুই তিন বার সেবন 


দশম অধ্যায়। ১৯২ 


করাইলে উত্তমক্ূপে পিত্ত রস্তুত হউতে পারে। যথা!) ১ গ্রে 
গডফিলিন্‌, ও লেপ্টোত্ি,ন্‌ একত্রমিত্রিত করিয়া সপ্তাহে 
ছুই তিন বার সেবন করাইবেন। 


কিক 


চান 0 0 51, 
অর্থাৎ 
যকৃতের বিরৃদ্ধি । 


বালাবস্থায় ফৃতের গ্রাদাহিক বোঁগ গুলি এত তল্ল হয়, 
যে তাহার বর্ণন] করা প্রায় আবশ্যক কবে না । তবে এস্কলে 
উহার যৎকিঞ্চিৎ বিববণ সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইতেছে । 

শৈশব অবস্থায় সচবাঁচর ছূর্ধধল বাঁলকদিগের যক্কৃতের 
এক বিশেষ প্রকার বিরৃদ্ধি বশতঃ উদব ভ্রমশঃ বৃহৎ হয় 
এবং পৰীক্ষা কবিয়া দেখিলে কখন যক্ঠৎ এবং কখন বা 
ঘ্ীহা বিবদ্ধিত দেখ! যাঁয়। উক্ত বৃহত্বতা' এলরুমিনাস্‌ বা 
এমিলযেড নখমক এক প্রকাব কেমল পদার্থ দ্বারা হইয়! 
থাঁকে। এই নুতন পদার্থের মঞ্ষোঁচন শক্তি নাই, এজন্য 
ইহা] বকৃতেব বক্ত মঞ্চা লন ক্রিয়াকে রৌধ করিতে বা গিল্ত- 
রস বহির্গত হইতে কোন বাঁধা জন্মাইরে পারে ন|। কিন্ত 
যদি এই এমিলয়েড পদার্থ মুত্র গ্রশ্থিতে একত্রিত হয়ঃ তবে 
ভদ্দবীব! এলব্যুমিনো রিয়। এবং উদ্গরী (এসাইটীফ্‌) বা শোথ 
(এনামারকা1) উৎপন্ন হইয়া বালকের মৃত্যু হইয়া থাকে। 

ষে বাকের শবীরে স্কৃফিউল! ব| দিফিলিদ কিন্বা রিকা- 
ইটাস্‌ রোগ্নের সঞ্চার আছে, তাহাই প্রায় এই রোগ হইতে 


১৯২ বাল চিকিৎনা | 


দেখা যায়। এই রোগে মৃত বালকের যকৃত পরীক্ষা! করিয়া 
দেখিলে তাহ! শ্বেতবর্ণ দু হয়, এবং উহার এক খণ্ড 
উষ্ণজলে ব| এলকোহলে নিক্ষেপ করিলে কঠিন হুইয়| যায় 

চিকিৎসা । যখন যক্কুং ও ীহ! পৃথক পৃথক বৰ] এক 
ন্গে বৃহৎ হয়, তখন চিকিৎসা করিঝে উহাব অনেক উপশম 
হইয়া থাকে, কখন বা সম্পূর্ট কপে আরোগ্য হয়। এই 
রোগের সঙ্গে প্রায়ই স্কৃকিউলা বা রিকাইটিস্‌ বোগেব সঞ্চার 
থাকে, এক্সনা বাঁলককে উত্তম পথা প্রদন কথা এবং সমুত্ 
বায়, সেবন ও ঈষছুষ। লবন জলে ন্বান করান অতান্ত আব- 
শ্াক। এতদ্নঙ্গে কডলিতাঁর অয়েল, আইয়োড'য়েড অব পটাঁশ 
ও আয়রণ প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকাব হইয়া থাঁকে | যদি 
শিশু পৌড।মাটি খাইতে ইচ্ছা কবে, তবে উহাকে তাহ! 
হইতে বিবত কারিবেন। পাকস্থলীর শক্তি বৃদ্ধি কবিবাঁৰ 
জনা বলকাঁরক উধের মঙ্গে পার্থিব দ্রাবক মিশ্রিত করিয়! 
দিবেন এবং অল্প পরিমাণে পেপ্সিন্‌ বাবহাঁব কবিবেন। 
পথ্যার্থ দাংস যৃষ দিখেন। 

এতিন্ন এতদেশে মেলেরিয়! বশতঃ য্ৎ ও গ্লীহ! বিব- 
দ্বিত হইয়] থ।কে। কিন্তু উক্ত বিবর্ধণেব কারণ, লক্ষণ এবং 
চিকিৎসা যৌবনীবস্থাব বিবৃদ্ধি হইতে কিছু মাত্র বিভিন্ন 
নাউ, এজনা বাছুলা বিবেচনায় এম্থলে তাহার বর্ণন| কর| 
গ্রেল ন]। 


দশম অধ্যায়। ১৯৩ 


£&002 চিতা ন0ম]নুগ ৪, 
অর্থাৎ 
অন্ত্রাববক বিল্লীব প্রবল প্রদাই। 


এই বেগ বাঁলকদিগের অতি অল্প হইতে দেখ! যাষ। 
্রস্থাতির শরীরে উপদংশ রোগের সঞ্চাব থ।কিলে ভূমিষ্ঠ 
হইবার গুর্কোই গর্ভ নধ্যে বাঁলকেব এই বোঁগ জন্মে, এজন্য 
সচরাঁচব গর্ততমধ্েই উহ্থীব প্রাঁগ নাশ হইয়। থাকে। 

লক্ষণ। উদবোঁপবি অতান্ত বেদন| হয় এবহ হস্তদ্বাব] স্পর্শ 
কবিলে এ বেদন। বৃদ্ধি হয! বালক চিত হইয়া! শয়ন কবতঃ 
পদদ্বয় উদরোপবি সঞ্কচিত কবিয়া বাঁখে এবং জ্বব, উদব 
স্কীতি, বমন ও নাঁড়ী দ্রুতগামী হয়। অস্ত্র ছিদ্র হওয়া! বশতঃ 
যদি এই বোঁগ জন্মে, ভবে প্রায়ই বাঁলকেব প্রাণ নাঁশ 
হইয। থাকে। 

চিকিৎসা । বেদনখ নিবাঁবণ জন্য এনোভ।ইন ফোমেন্টে- 
শন বা এক্টুটাক্ট বেলাভোন| ও গ্লিদিবিন একত্র মিশ্রিত 
ফবিয়। উদবোপরি লেপন কবিতে দিয়! ক্যাঁলোমেল ও ওপি- 
যম সেবন কবিতে দিবেন | যদি ইহাতে অতিমার বোঁগেব 
সঞ্চাৰ থাকে ৪ বালকেব বয়ঃক্রম ২ বতসর হয়ঃ তবে কালো - 
মেল অর্থ গ্রেণ ও পল্তিস্‌ ভ্রিটিকম্‌ ওপিয়াই ১ গ্রেণ 
মিশ্রিত কিয়] ছুই ঘণ্টা অন্তর মেবন করা ইবেন। এই রোগে 
বক্ত মোক্ষণ ব1 বিষ্টীর দেওয়া কর্তবা নহে। রোগের 
প্রারস্তে প্রথমতঃ বালককে লঘু পথা দিষেন, কিন্তু চারি 

(১৭) 


১৯৪ বাল চিকিগস!। 


ঘন্টার পব দেখিলে যদি অতান্ত দুর্বল যোঁধ হয় তবে 
উহ্থাকে পুষ্টিক্কর পথা এবং বমন নিবারণ জন্য বরফ প্রদ।ন 
করিবেন। 


ক 
শুাওা0া00,88 020 81715, 
অর্থাৎ 


অন্ত্রাবরক ঝিলীর এক প্রকার 
স্থায়ী প্রদাহ। 


এই বোঁগে পেরিটোনিয়ম নামক বিল্লীতে টিউবারকল্স্‌ 
নামক পদার্থ জন্মে। ইহাঁব বাহ্যিক ছিন্ন উত্তমরূপে প্রকীশিত 
হয় ন], কখন বেদন! হয়, কখন ব। হত না। উদরে জলীয়াংশ 
থাঁকাতে হস্তদ্বারা পরীক্ষা কবিলে উহ! অন্কৃভূত ও উদরো- 
পাবি নীলবর্ণ বৃহৎ শিরা মকল লক্ষিত হয়| এ জলীযাঁংশ 
অধিক হইলে শ্বাস প্রশ্বাদের ক্লেশ ও নাঁডী দ্রুতগামী হয়। 
গাত্র চন উষ্ণ ও দিন দিন বল ত্রাস হইতে থাঁকে। প্রাতে ও 
সন্ধার সময় এ সমস্ত উপগর্গের বৃদ্ধি হয়। এইরূপে অন্যানা 
উপদর্থ উপস্থিত হইলে বালকের মৃত্যু হইয়া থাকে। 

চিকিৎসা । আঁইয়োডায়েড অফ. পট|শিয়ম মেবন 
করাইবেন, এবং উদবোপরি বারম্বাব কভুলিতাঁব অয়েদ 
মর্দন করিবেন, মধো মধে আইওডিন অয়েন্টমেন্ট ও সংলগ্ন 
কর! কর্তব্য । উত্তম বলকারক পথ্য প্রদান কর1 এবং কখন 
ব| সমুদ্র বায়. সেবন করাদ আবশ'ক। আর যখন চিকিতগা 
দ্বারা কিঞিৎ উপকার বোধ হইবে, তখন পুড়ি্্র ওুঁধধ 


দশম অধ্যায়। ১৯৫ 


ও পথা প্রদ।ন করিবেন । কিন্তু প্রায়ই চিকিৎস! ছ্বাব1 এই 
রোগের শান্তি হয় ন!। 


সপ 
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অর্থাৎ 
মেসেন্টি,ক গ্রাস্থর প্রদাহ। 


এই রোগে মেসেন্টি,ক গ্রস্থিলিতে দানীবৎ পদার্থ (টিউ- 
বাবকল্‌) জন্মে। টিউবারকিউলার পেরিটোমাইটিস বোঁগের 
সহিত ইহার সৌসাদৃশা দেখিতে পাওয়া যায় । এই রোগ এক 
হইতে অস্টম বসব বয়ঃক্রমের বাঁলক দিগের হইয়। থাকে। 
লক্ষণ | উদর বেদনা, কখন কোষ্ঠবন্ধ থাঁকে, কখন ব| কোষ্ঠ 
পরিষ্কার হয় । উদর স্ফীত ও হস্ত পদাদি ক্ষীণ হয়। এই গ্রাস্থি 
গুলি বৃদ্ধি হইয়া যে পর্যান্ত উদরোপবি হস্ত।পণে স্পর্শিত ন! 
হয়, সে পর্যান্ত এই বোগ নির্ণয় কর] অতি স্ুকঠিন। যখন 
গ্রন্থিগুলি বৃদ্ধি হয়, তখন পদদ্বয় ও উদর স্ফীত হয় এবং 
উদরের শির! গুলি স্থল বলিয়া অনুভূত হয় । এই রোগের 
শেখাবস্থায় পুষ্ন্জ জ্বব উপস্থিত হুইয়া থাকে। ইহাতে 
অন্ত্রের ও পেরিটোনিয়ম ঝিলীর প্রদাহ হইলে প্রায়ই 
বালকের প্রাণ নাশ হয়। 
চিকিৎসা | এই কোগে বালকের বল বৃদ্ধি কবিবার জন্য 
সর্বদ! সচেন্ট থাঁকিবেন এবং ষকুতের ও অস্ত্রেব দোষ সংশোধন 
করিবেন। আইয়োভায়েড অফ্‌ আয়রণ ও ফস্ফেট অফ আয়রণ 
এবং কড্লিভারনয়েল সেবন করইবেন। এই রোগে সমস্ত 


১৯৬ বাল চিকিৎসা । 


শবীবে কড্লিতাঁবঅয়েল ও উদ্নরোপবি আইওডিনেব মলম 
মর্দন করিলে এবং সামুদ্রিক বাঁধ, মেবন ও সমুদ্রেব জলে স্বান 
কবাইলে বিশেষ উপকার হইয়। থাকে । এই অবস্থায় বালকের 
বল রৃদ্ধিব জন্য পুঁউিকর পথ্য প্রান কর! সর্কাতো তাবে 
বিধেষ। 


--0%0-7 
48013 
অর্থাৎ 
উদ্বী রোগের বিবরণ | 


এই বোগটি বাঁলকদিগেব অতি অল্ল হইতে দেখ! যাঁয়। 
মুতগরন্থি ও হৃৎপিণ্ডের পীড়া উপস্থিত হইলে এই বো 
জন্মে। সচবাঁচব টিউবারকিউলাব পেরিটোনাঁইটিন বোগেৰ 
পৰ এই বোগ হইতে দেখা যাঁয়। কখন ফক্কুতের আঁচ্ছাঁদনী 
ঝিল্লীতে প্রদাহ 'রোগব সঞ্চার হইয়া, পরে এ ওদাহ 
হিপ্যাটিক নামক শিরায় ব্যাপিয়| পে ও উহার বক্ত চলা- 
চল বন্ধ হইয়া যায়, এজন্য রক্তেব জলীয়াংশ শির! হইতে 
বহির্গন হষঈইয়। উদব মধ্যে একত্রিত হয। শিবা প্রদ:হ 
রোগ জন্মিলে যকৃতের উপরিভাগ বন্ধ.ন হুইয়] থাঁকে | বাঁল- 
কন্দিগেব যকৃতের দীর্ঘকাল স্থায়ী এক প্রকার অগ্রবল প্রদাহ 
(দিরোনিদ্‌) রোগ অতি গল্প হয়। কখন কখন ফ্যাটিভি 
জেনারেশন বশতঃ যকৃত বৃদ্ধি হইলে এই রে।গ জন্মে। এই 
রে?গের উপসর্গ নকল অকম্মাৎ উপস্থিত হইয়া অধিক কাল 
স্থায়ী হইলে ও যখন শ'রীরিক সুস্থতার কোন হাঁনি হয় নাঃ 


দশম অধ্যায় । ১৯৭ 


তখন জানিবেন যে যক্তৃতের পোর্টেল ও হিপেটিক নামক 
শিরাতে থুষ্বোৌসিসের বা টিউমারেৰ চাপ পড়াতে বক্তের গতি 
রোধ হইয়াছে । আধুনিক চিকিৎসকেবা! পৰীক্ষা দ্বাৰা! স্থিব 
কবিয়ীছেন, যে পেবিটোনিয়ম গর ও লিম্ফোটিক ভেমেল্স্‌ 
এই ছুয়েব মধ্যস্থলে অনেকগুলি ছিদ্র থাকাতে পবল্পবেৰ মং- 
যোগ আঁছে। এজন্য থোর্যাঁমিক-ভক্ট বা লিম্ফেটিক গ্ল্যাগুস্‌ 
রুদ্ধ হওয়াতে পেরিটোনিয়ম গন্ধরে বক্তেব জলীয়াংশ একত্রিত 
হইয়া এই বোঁগেব উৎপত্তি হইতে পাবে | বালকেব এই 
রোগ স্থির কবিতে হইলে অতি সতর্কতা সহিত পৰীক্ষ। 
কৰা কর্তব্য, যে হেতু উদরে বায়, একত্রিত হইলেও কখন 
কখন এই রোগ বলিয়া ভ্রম জম্মে। বালকেব উদব স্ফীত 
হইলে বায় বা জল একত্রিত হইয়াছে কি না, নিশ্চয় কবিবার 
জনা বালককে বসাঁইয়া চিকিৎসক উহার কৌটিঘ্বয়ে আপন 
কবদ্য় অর্পণ কবিয়া পবে এক হস্তদ্বার। আস্তে আস্তে আঘাত 
করিবেন। এরূপ কবিলে ধদি অপব কবতলে জলের গতি অন্ু- 
ভূত হর, তবে জাঁনিবেন ষে জল, একত্রিত হওয়াতে উদর ক্ষ'ত 
হইয়াছে । 

চিকিৎসা | এই বোগেব স্থির চিহ্ন ও রোগ নির্ণীয়ক ফল যে 
পর্যন্ত উত্তমরূপে প্রকাশিত ন! হয়, নে পর্যান্ত ইহার চিকিৎস! 
ও তীবি ফল নিশ্চয় কব] তত সন্তোষজনক হইতে পারে না। 
যঙ্দি কোন টিউবারকিউলাব রোগ দ্বারা এই বোগ জন্মে, 
তবে রোগীকে উত্তমরূপে রাখিবেন এবং লঘু ও পু্টিকব পথ্য 
প্রদীন করিবেশ। যদি উদর চাঁপিলে বেদন! অন্থৃতৃত কবে, 
তবে মাধীর্ভপ্লাউটীব ও আইওভিন লিনিমেন্ট লীগাইবেন এবং 
ফানেল বন্ত্র ছার! সর্বদা উদ আচ্ছাদিত রাখিবেন। 


5৯৮ বাল চিকিৎসা 1 


যধো মধো লঘু বিরেচক উষধ ছাবা অস্ত্র পরিষ্কীর কবাইবেন। 
বক্কতের কার্ধ; উত্তেজিত করিবাঁব জনা কাঁ্কানেট অফ পটাশ, 
সোডা ও টেরাক্সিকম্‌, ইন্ফিউজন কলম্বার সহিত নিশ্রিত 
করিয়া সেবন কবিতে দিবেন মৃত্রেব পরিমাণ বৃদ্ধি কবিবাঁর 
স্বনা নাইটিক ইথাঁর, টাঁর্পেণটাইন ও ডিজিটেলিস মেবন 
করাইবেন। যখন উদব মধ্যে অর্থিক জল একত্রিত হুইয়! 
হাপাঁনি উপস্থিত হয়, তখন নাতিকুণ্ডের এক ইঞ্চি নিবে 
বৌম]বলি পদ্ধতি ক্রমে টেকার দ্বার] ছিত্র করিয়! এ জল 
বহির্গত কবিবেন এবং ব্ত্র দ্বাব! উদর বন্ধন কবিয়! রীখিষেন। 
যখন এই রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় এবং উক্ত চিকিৎসা দ্বাৰা 
কোন উপকার না দর্শে, তখন বোগীব শবীব পু্ডিব জন্য 
দিরপ-ফেরিনাইয়োডাইভ ও উত্তম পথ্য প্রদান করিবেন| 


8৯8 
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অর্থাৎ 
গুহ্য-অংশ ৷ 


সচরাচর কমিবোগ বশতঃ মলত্যাগের সময় বালকদিগের 
মলদ্বার বহির্গত হইতে দেখা যায় এবং কৃমি দূরীভূত হই- 
লেই এই রোগের শাস্তি হয়। কিন্তু কখন কখন কৃমি বহির্খত 
হুইয়! গেলে ও ইহ! অধিককাঁল স্থায়ী হইয়াথাকে। 
চিকিৎস] | প্রথমতঃ বহির্তি গুহকে উষ্ণজলে ধৌত করিয়া 
তৎপর বৃদধাঙ্সষ্ঠে কৌমল বস্ত্র বেস্টিভকরতঃ উদ্ধার চ।পদ্ধারা 
অতি নাবধানে বহির্গত অংশকে স্বস্থানে প্রবিষউ করাইবেন। 


দশম অধ্যায়! ১৯৯ 


যদি গুহাদ্বীব অতিশয় সম্ক,চিত থাকাঁবশতঃ উহাকে প্রবিষ্ট 
করান না যায়, তবে অঙ্গ,লিতে তৈল ন।সা ই অগ্রে এ অর্গ,লি . 
গহ্য দ্বাবে প্রবেশ কবাইবেন, তাহ) হইলে গুহ্যদ্বাব শিথিল 
হইবে, তৎপবে উপরোক্ত ৰপে উহাকে স্বস্থানে স্থীপিত করি- 
বেন । পবে মল্ত্যাগেব সময় উহীকে উরুহইয়! ব্সিতে না দিয়] 
প্রস্তুতি আপন পদদ্বয়েব উপব বধ।ইবেন এবং অঙ্গুলি দ্বাব! 
গুহাদ্বারেব ছুই পাএকপ চাপিয়! রাঁখিবেন, যাহাতে উহ! 
পুনঃ বহিগ্থত হইতে ন] পাবে । আর চিকিৎমক সর্বদ! এপ 
চিকিৎম1! কবিবেন, যাহাঁতে বাঁলকেব মল ভবল এবং উহার 
শরীব সর্বদ| উষ্ণ থাকে। ফাঁনেল বস্ত্র দ্বারা শিশুব উদর 
সর্বদ] আচ্ছাদিত বাঁখিবেন ও পবিষ্কুত বায়, সেবন করাই- 
বেল | এই রোগে পুষ্টিকর উঁধধ মেবন ও মলদ্বারে সঞ্কোচক 
উধধ বাবহাঁব করান কর্তব্য | 


০৮ 


& ০০5 মি৪চ লামার 


অর্থাৎ 
ৃত্রগ্রন্থিব প্রবল প্রদাহ । 


এই রোগ বালাবস্থীয় অতি বিরল | কিন্তু সচবচর 
আরত্ত জ্ববের শেষাবস্থয় উৎপন্ন হইতে দেখ] যাঁয়। শীতজত। 
এবং আদ্রতা এই প্রদাহের এক প্রধান কাবণ। 

লক্ষণ। এই রোগের লক্ষণ নকল প্রথমাঁবস্থায় স্পট 
কপে প্রকাশিত হয় না| ঈন্ঘৎ শীত ও কল্প দিয়! এই পীড়ার 
জারস্ত্র হয়। পরে শিরঃপীড়া, নাড়ী দ্রতগাশিনী। ছ্ম উ্। 


২০০ বাঁল চিকিতসা 


ও শু, পিপাসা, ক্ষুধামান্দা এবং কখন কখন বমনেচ্ছা ও 
বমন হয়। যদি আঁরক্ত জ্ববেৰ ২১ নপ্তাহেব পরে এই সমুদয় 
চি প্রকাশিত হয়, তবে বুঝকের প্রবল, প্রদাহ হইবে বলিয়! 
মন্দেহ জন্মে। উপরোক্ত লক্ষণ সমুদয় প্রকীশিত হইবার 
খ১ দিন পৰে প্রথমে বক্তবর্ণ, তৎপবে ধূবর্ণ মুত্র অল্প পরি- 
মাণে বহির্গত হয়। এই মুত্রেব কিয়দংশ লইয়া! পরীক্ষা! করিলে 
অর্থাৎ প্রথমে উষ্ণ করিয়া তৎপবে নাইটিক এমিভ দিলে 
উহাতে অল্প বা অধিক পরিমাণে এলব্ুমেন পাওয়া যাঁয়। 
যদিও অন্যন্য বেগে সুত্রে এপবুমেন পাওয়| যাঁয় বটে, 
কিন্তু এরোগে মুত্রে এলব্যুমেন হওয়াই ইহার একটী প্রধান 
চিন্ন। পরে উপরোক্ত চিক্কের সঙ্গে সমুদয় শরীর স্ফীত হইতে 
দেখ] যাঁয়। এই স্কীততা প্রথমে চক্ষুব গাঁ ও মুখমণ্ডল 
হইতে আরস্ত হইয়া, তৎপরে ত্রমে সমস্ত শরীর ও প| পর্যন্ত 
বিস্তৃত হয়। অবশেষে কোধময় ঝিল্লী ও পেরিটে।নিষমে 
রক্তেব জলীয়াংশ সঞ্চিত হইতে থাকে। ভাক্তয় ওয়েট 
সাহেব বলেন, যে কখন কখন হঠাৎ প্লুবেল ক্যাতিটীতে 
রক্তের জলীয়াংশ সঞ্চিত হয় এবং দেই জলীয়াংশ ফুক্ফুমের 
নির্মাণের মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়! তন্ত্র! রোগীর এত শীনত্র মত 
ঘটায় যে তাহার গুর্বব লক্ষণ কিছুই প্রকাশিত হয় না৷ এজনা 
তিনি বলেন যে এই বোগেও সর্বদ। বঙ্গংস্থল পরীক্ষ1 করিয়। 
দেখণ কর্তব। 

কথন কখন এই রোগের প্রারস্তে বা শেষে অঙ্গধেচন 
হইতে দেখ! যায়। ইহার কারণ এই যে ইউরিয়! বা মৃত্রের 
অন্যানা বিষাক্ত অংশ রক্তের নহিত মিশ্রিত হইয়! এরূপ 
আক্ষেপ উপস্থিত করে। 


দশর্ম অধ্যায়! ২০৩ 


এই রোগে মুত্রে যে কেবল এলব্যমেনই অল্প বা! 'মধিক 
পাবিমাঁণে দৃষ্ট হয়, এরূপ নহে, কখন কখন ইউরিয়! স্বাভা- 
বিক অপেক্ষা ও অগ্প পবিমণণে পীওয়া যায় । আব আখণুবী- 
ক্ষণিক পবীক্ষ1 করিয়! দেখিলে উহাতে রক্তকণা, ইপিথিলি- 
য়েল সেল্ম্‌ ও ইউবেনাবী কাট. এবং কখন কখন পুঁষ পুর্ণ 
কোষ সকল দৃষ্ট হয়! 

স্থৃতদেহ পবীক্ষা। এই বোগের প্রথমাবস্থায় মুতরগ্রস্থি 
বক্তাধিকা, বুহৎ ও স্বাভাবিক অপেক্ষা ঈষৎ কৃষ্ংবর্ণ দেখা 
যাঁয়। আর বোগ অনেক দিনের হইলে অতান্ত বৃহৎ ও 
ধূমর বর্ণ হয় এবং ফাঁইব্রিণ আইল] প্রযুক্ত গ্রীণুলীর বা 
মোমের মত দৃষ্ট হয় । বোগের তৃতীয়াবস্থায সুগ্রস্থি ছোট 
হইয়া যায় এবং উচ্থাঁৰ কর্টিকেল অংশ পাল, ফেঁকাঁশে বর্ণ 
ও তঙ্গপ্রবণ হয়। 

চিকিৎসা | এই ব্যাধিব ঠিকিৎম! কবিতে প্রবৃত্ত হই- 
বাব পুর্বে ইহা স্মবণ কর] উচিত, যে কোন প্রকার বিষ 
পদার্থ দ্ব।রা বক্ত দৃষিত হইয়খই এই পীভা প্রকাশিত এবং 
মুত্রপিগড অতান্ত প্র্গাহিত হয়। অতএব মুত্রপিণ্ডেব ক্রিয়া 
বন্ধ রাখিয়] ত্বক ও অন্ত্রঘ্বাবা বক্ত পরিষ্কারের বিহিত চেষ্টা 
কবিবেন। যদিও ঘর্ম্মকাঁবক ওষধ বাবঙহ্থারে চর্মের কিয়া হয় 
বটে, কিন্তু তদ্রারা অত্যন্ত ছুর্বমলতা উপস্থিত কবে। এজন্য 
এরূপ না করিয়। বোগ্ীকে আুস্থিবতাবে উষ্ণ বিছানায় শয়ন 
করায়! রখিবেন এবং ঈষৎ উষ্ণ জলে বা বাযুতে স্নান 
কর1ইবেন কিনব] বাস্পাতিষেক (বেপর.বাথ্‌) দিবেন। 

দ্বিভীয় উদ্দেশা দাধনার্থ বিরেচক ওষধ প্রয়োগ করি- 
বেন। কিন্তু ইহাতেও সাবধান থাঁকিবেন, যেন ভদ্ার| অধিক 


২০২ বাঁল টিকিহুসা। 


ছুর্বালতা উপস্থিত ন| হয় জথচ অধিক পবিমাঁণে রক্তের 
জলীয়াঁংশ বহির্গত হয়। এজনা জ্যালপ ও লীবণিক বিবেচক 
উষধ র্বাপেক্ষা উত্তম । আর এই ওষধ প্রাতে শুন্যোদরে 
প্রয়োগ করিবেন এবং এরূপ পরিমাণে দিবেন, যাহাতে 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে ১1৩ বারেব অধিক বাহ না হয়। এতদ্সঙগে 
উত্তম পু্িককর দ্রব্য বিশেষতঃ যাহাতে জলীয়াংশ অল্প থাকে, 
এমত বস্তগুলি আহার করিতে দিবেন । 

তৃতীয় উদ্দেশ্য সাধনার্থ প্রত্ুগ্রভা সাধক ওষধ মৃষ 
্রস্থিব উপর প্রয়োগ কবিবেন। এজনা মান্টার্ড প্লাঞ্টার 
সর্বাপেক্ষ! উত্তম। কিন্তু এভদার্থে টার্পেন্টাইন উপ ও 
ফোমেণ্টেশন কখনই দিবেন না । কখন কখন রাত্রিকালে গু 
কপিং কটিদেশের উপর বদাইবেম। কিন্তু এই কপিং দ্বারা 
বৃষক হইতে শোণিত এইণ কর! উচিত নহে। আর যখন 
অর্থিক প্রদাহ থাকে, তখন লিননীভ পুলটাশ প্রয়োগ করিবেন। 

অবশেষে বক্তব্য এই-যে এবোথে পারদীয় বা রসাঞ্চন 
ঘটিত ওঁষধাদি কখনই প্রয়োগ কবিবেন না) কিন্তু মন্তৌচক 
উষধ বিশেষতঃ যখন মৃত্রে বক্ত ও এলব্যুমেন অধিক পরি- 
মাণে দৃষ্ট হয়, তখন গাঁলিক এমিড প্রয়োগ কর! নিতান্ত 
আবশ্যক। আঁব এই রোগের পুধাতন অবস্থায় টিংচার 
মেস্কই ক্র'বাইিভ অঙু আয়রণ ব্যবহার কবান উত্তম। বাঁল- 
কের বক্রম ১০১৫ বহনব হইলে একক্াইম্‌ ভিজিটেলিস্‌, 
১ গ্রেণ, পাইলাল। দিলি কল্পজিটা ১ গ্রেণ এবং ব্রু-পীল 
১ গ্রেণ ইহাত্বারা একটি বটিকা প্রস্তুত করিয়া এইরূপ দিনে 
তিনবার প্রয়োগ করবেন । ইহাছ্বারা শোখ ও এলবামেনের 
হ্রাসতা হয়,অথচ মুত্রেব পরিমাণ বৃদ্ধি হয়। 


দশয অধ্যায়। ২০৩ 


রোগোপশমকালে বালককে উত্তণ পথা দিবেন ও সর্ধাদা 
উষ্ণবস্ত্র বাব! আবৃত বাঁখিবেন। কাবণ, এই কালে শীতলত। 
ব! আদ্রতা লাগিলে পুনর্বার রোগ প্রকীশিত হইবাব সন্তা- 
বনা। আব যদি সুবিধা হয় তবে মুত্র বায়, সেবন করাই- 
বেন। এতিন্ন বললকাবক উঁষধ বিশেষতঃ লৌহখটিত ওউধধাদি 
ও ঈষৎ উষ্ণজলে স্নান বাবস্থা কবিবেন। 


705৪0874. 
অর্থাৎ 
মুত্রকচ্ছ, ৷ 
এই বোগ নান! প্রকাৰ কাবণে উপস্থিত হয়| সচরাচয় 
প্রজ্জাবে অধিক পরিমাণে ইউরিক এদিভ উৎপন্ন হইলে ব! 
মূত্প্রথালীতে কোন প্রকীব বোগ জন্মিলে এই রোগ হুইন্ে 
দেখ! যায়। শিশুদিগেব প্রিপিউস্‌, বৃহৎ হওয়| বশতঃ 
বা উহার উত্তেজন! বা প্রদাহ দ্বার! ও এবোগ জন্মে । কখন 
কখন মুত্রপ্রণালীব প্রদাহ বশতঃ বা মৃত্রস্থলিতে পাঁথরী থাকা 
বশতঃ কখন ব| নরলাক্স্থিত কৃত্রিম উত্তেজন] বশতঃ বালক ও 
বাঁলিকাদিগের মুত্র কৃচ্চ হইতে দেখ! যাঁয়। 
এই রোগে কখন অল্প কখন ব! অত্যান্ত বেদন1 হয়। এক্সনা 
বালক ভ্রদ্দন করিতে থাকে । কখন কখন এই বেদনা বশতঃ 
কোন কৌন বালকেব অঙ্গখেঁচন হইতে ও দেখ] যাঁয়। এই 
রোগে যখন মুত্রের পরিমাণ স্বল্প হয়, ৩ধন উহ রক্তবর্ণ হয়, 
এই মম উহাকে উষ্ণ কবিয় তাহাতে নাঁইটি,ক এলিভ প্রদান 


২০৪ বাল চিকিগুসা | 


করতঃ ক্ষণকাল স্থির করিয! রাখিলে ইউরিক এসিড়ের দানা 
অধঃপতিত হইতে দেখ! যাঁষ। এই অবস্থাব সঙ্গে অল্প জ্বর 
সঞ্চার থাকে ও পরিপাক কার্ষোর ব্যাথা জন্মে। কখন ব] 
চর্ম ও বাঁত বোঁগ হইতে দেখ যাঁয়। 

কখন কখন মৃত্রগ্রস্থিতে পাথবী উৎপন্ন হওয়া বগতঃ 
এই বেগের উৎপত্তি হয়। এমত হুইলে কটিদেশে বিশেষতঃ 
যেদিকেব মুক্ধ গ্রস্থিতে অশ্মরী উৎপন্ন হষ্টয়াছে, সেইদিকে 
অতান্ত বেদন] হয় এবং বেন! সর্বক্ষণ স্থায়ী হয়। কখন কখন 
এই বেদন! ইউবিটাবেব গতি অন্থুসারে মুত্র গ্রন্থি হইতে 
সন্ম খদিকে আনিয়! কটিদেশের চতুর্দিকে বিস্তুত হইয়া পড়ে 
এবং অগুদ্বয় ( টেড্টিকেলস্‌) উর্ধা দিকে উত্থিত হুইয় থাঁকে। 
কিন্তু যখন গাথবী মুত্রগ্রন্থি হইতে বহির্গত হইয়! ইউবিটাবের 
কোন স্থানে আনিয়া অবরুদ্ধ হয়, তখন সেই রুদ্ধ স্থানে অতান্ত 
বেদন] হয় এবং তংপবে এ বেদনা বঙ্খনে, উরুধ অভ্ান্তব 
দিকে ও কোষোপরি বিস্তুত হ্য। তদনস্তর ঘখন পাধথবী 
সুত্রস্থলিতে আমিয়। উপস্থিত হয়, তখন ৰরম্বাব প্রআব 
ইচ্ছ! হয়, কখন বা অত্ন্ত দ্বাল! হয়| কখন কখন প্রতাব 
বহির্গত হইবাঁৰ ময় অশ্মারীব কন্ধত| ৰশতঃ হঠাৎ সুত্র 
বন্ধ হইয়া! যাঁয়। এমত হইলে শিশ্সের অগ্রভাগে অত্যন্ত 
বেদন! হয়। এভিম্ন কখন কখন প্রত্ত্রাৰে রক্ত পুঁজ ও 
লিখিক এসিডের দান পাওয়া যাঁয়। 

চিকিৎস1!| এই রোগ নান! প্রকার কারণে উৎপন্ন 
ছয় বলিয়। ইচ্ছার চিকিৎস! প্রণালী ও বিদ্দিন্ন প্রকার হইয়া 
থাকে । যদি গ্রত্রীবে অধিক অল্প থাক] বশতঃ বেদন| হয়, 
তবে অঙ্ননাশক ওঁধধ ও উত্ভিঙ্জ অল্প নংযোগে উৎপন্ন 


দশম অধ্যায়। ২০৫ 


উহার লবণ সমুদয় যেমন এসিটেট্‌, টার্টাবেউট ও সাইটে, 
ইতাদি প্রয়োগ কবিলে, জার অধিক পরিমাণে তবল ও হিস্ধ» 
কারক ওধধেব পানীয় ব্যবহাবে বিশেষ প্রতিকাব হইয়! থাকে। 

যখন সুত্র গ্রন্থিত পাঁথরী উৎপন্ন হওয়া! বশতঃ এবোগ 
সবপ্মে, তখন জাঁনিবেন যে কৌশলেব দ্বার! তাহার প্রাতিকারের 
কোন উপায় নাই | অতএব এরূপ অবস্থায় অবসাঁদক ও বেদন! 
নিবাঁবক উষধ এন মুত্রকারক ও ন্সিপ্ধকারক উষধেব পানীয় 
অধিক পবিম[ণে বাবহ।র করিলে ক্লেশেব অনেক লাঘব হয। 
ফখন কখন মুত্রপ্রণালীয মধ্যে ধা নিকটবর্তী স্থানে চক্ষু 
তাঁক্ষুলীর টীউমার উৎপন্ন হওয়া বশতঃ ব।লিকাদিগের মুন্ধ 
নির্গত হইতে অত্যন্ত কষ্ট হয়| এমত হইলে অস্ত্রদ্ধাবা কর্তন 
ফবিয়] উহাকে বহির্গত কবিবেন | 

আর মুত্র ও ইউবিক এনিছেব পরিমাণ স্বাভাবিক 
থাকিয়া যদি তৎমঙ্গে কেবল মাত্র বেদন] বর্তমান থাকে, তবে 
জানিবেম যে মুত্র প্রণীলীব কোন প্রকাব ব্যাঘাত বশতঃই 
এরোগ উৎপন্ন হইয়াছে, যেমন মুদ ও উল্টমুদ দ্বারা হইয়া 
থাকে। এমত হইলে নাঁবকম্নিশন বা বিষ্টি ন'মক অস্ত্র! র! 
কর্তন কবিয়| মু দরীভূত কবিবেন | ইহা বিজ্তাবিত বিধরণ 
অস্ত্র চিকিৎসায় বর্ণনীয়। 

যখন মুত্স্থলীতে পাথবী থাক] বশতঃ এরোগের উৎপস্তি 
হয়। তখন তাহার প্রতিবারার৫থ উহাকে বহির্গত করা আবশাক। 

এই রোথে পথ্যেব বিষয়ে ও বিশেষ সতর্ক হওয়] আব* 
শ্যক অর্থাৎ যে সকল আহাবীয় দ্রৰো উত্তেজনা ন| জন্মায়, 
এমত কল বস্তু অল্প পরিম!ণে আহার কন্সিতে দিবেন | 

মি 


(১৮) 
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10108708918 
অর্থবৎ 
মুত্রাধিক্য | 


ইহ! অনেকাঁশেক রোঁগেব একটি লক্ষণ মাত্র, বাস্তবিক 
স্বয়ং কোন বাঁধি নহে। পাকস্থলী ও অন্ত্রেষ নানা প্রকার 
বৌ এৰং টুবাবকিউলাব কেহেকশিয়া অর্থাৎ শবীরে ছূর্বল- 
তাঁব সঞ্চাব থাকিলে মুত্রীধিকা হইতে দেখ| যাঁয়। কখন 
কখন ডায়েবিটিস্‌ মিলিটাস বোগ হইলেও এই বোঁগ জন্মে! 
কিন্তু ইহা অতি বিবল। ডাক্তব প্রাউড্‌ সাহেব ডাঁয়ে- 
বিটাস বোগী্রান্ত ৭৭০ বালকের মধ্ো কেবল মাত্র একটী বাঁল- 
কেব এই বোগ হইতে দেখিয়াছেন। ছুই তিন বৎসর বয়স্ 
বালক এই রোগণক্রন্ত হইলে কিপ লক্ষণ প্রকাশিত হয়, 
তাহা ভ।ক্তব প্রাউড্‌সাহেৰ আপনাব পুস্তকে যেকপ লিখি- 
যাছেন, তাহ! এই--বালকেব শবীবেব মাঁংশপেশীগুলি 
ক্রমে ভ্রমে ক্ষয প্রাপ্ত হইতে থাঁকে এবং বালক নিজীর্ৰ 
হুইয়া পডে, চর্ম শুদ্ধ ও উষ্ণ হয, উদর বৃহৎ হয় এবং 
ষবুজবর্ণ মল অনিয়মিত বূপে বহির্থত হয়। এই সময়ে 
ঘত্রেব পরিমাণ স্বপ্প হয় এবং ইহাকে ক্ষণকাল স্থিব কবিয় 
রাখিলে উহা নিম্ষে ধুসর বর্ণ লিথেট অফ্‌ এদোনিয়াঁব দান! 
অধঃপতিত হয়। ইহীৰ সঙ্গে অক্জেলেট অফ লাইম 
এবং ফম্ফেট অফ্‌ মেগিশিয়ার লীনা ও দেখ! বায়। আর 
যখন এই বোগেব বৃদ্ধি হইতে থাকে, তখন তত্সঙ্গে পিপানা 
এবং প্রজাবেব পরিমাণ ও বর্ধিত ছুন়্। এই রোগে অপি 
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জলপীন কবে বলিয়াই ১২--১৮ মাঁসেব বালিকাকে ২৪ 
ঘণ্টার মধ্যে ২_-৫ পাইন্ট সুত্র তাঁগ কবিতে দেখা বায়। 
এই মুত্র ঈষৎ হবিদ্র্ণ বিশিষ্ট এবং ইহাঁব আপেক্ষিক 
গুরুত্ব ১০১০-- ১০২৫ পর্যান্ত হয়। বাঁসায়নিক পবীক্ষা কবিয়া 
দেখিলে উহ্ণীতে অধিক পরিমাণে ইউবিয়া পাওয়। যায়। 
কখন কখন এলবু'মেন, কখন বা শর্কব! ও পাওয়া গিয়া 
থাকে। 

চিকিৎসা । এই রোগীক্রীস্ত বালককে সমুদ্রের তীর- 
বর্তীঁ কোনস্থানে রাঁখিবেন এবং ঈষছ্ষঃ সমুদ্র জলে 
সান করাইবেন। এপ করা অসাধ্য হইলে গ্রামের 
প্রণন্ত তাঁগে পরিষ্কত বায় সঞ্চালিত স্থানে রাখিবেন [ 
পথার্থ মাংস যুষ ও অধিক পরিমাণে ছু্ধ পাঁন কবাইবেন 
এবং ক্রমে ক্রমে জল পানে বিরত করিবেন | শরীরেব বৈবস্তি 
নিৰারণ ও চর্শের ক্রিয়া বর্ধিত করিবার জনা অল্প পবি- 
মাঁণে ভৌবধর্স পাউভাব প্রয়োগ করা কর্তবা | লঘু বিবেচক 
ওঁষধধ দ্বাব1 অস্ত্র পবিষ্কার রাঁখিবেন এবং অজীর্ণের লক্ষণ 
প্রকাশিত হইলে পেপ্সিন্‌ গ্রয়োগ কবিবেন। বলকরপণার্থ 
পুর্টিকর উঁষধ যেমন বার্ক ও কুইনাইন প্রয়োগ কবা 
বিধেয়। এতদীর্থে বীলক দিগকে ফচ্ফেট অফ আযবণ প্রয়োগ 
কর্সিলে অনেক উপকাব হইতে দেখা যাঁষ। যদি মুত্রে শর্কবা 
পাওয়। যায়, তবে অল্প পরিমাণে শ্টার্চিফড আহীব করিতে 
দিবেন, কিন্তু ইটার্চিফুডেব ব্যবহাৰ তত ভাল নহে। অতএব 
উহ1 যত অল্প হয়, ততই উত্তম। 


২787 
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0০ মশ্তহাযতোত ০0৩টি 
অর্থ।ৎ 
মুত্রধাবণাক্ষমতা ৷ 


মত্রগ্রস্থিব গ্র।।ভেল। লিথিকাশিড, কমি বোঁগ, দৌর্বাল। 
ইতাদি বোগেব সহিত কখন কখন এই বোগ উপাস্থিত 
হয়। কিন্তু সচবীচব অধিক পরিমধণে পানীয় দ্রবা পান 
করিলে ও বাত্রিকীলে চিভ হুইয়াঁ শয়ন করিয়া থাকিলে 
ৰাঁলক মুত্রধাবণে অক্ষম হয়। 

চিকি২সা ) যদি প্রশ।বে কৌন কপ পীডাঁব লক্ষণ লক্ষিত 
নাহয় ও অস্ত্র মধ্যে কূমি ন| থাকে, তবে বালককে ছুই 
এক বাঁব উঠা ইয়া প্রআৰ কব।ইবেন ও কোন রূপে উহ্থাকে 
চিত হুইয়। শয়ন কবিতে দিবেন না| সেক্রমে বেলাডোনার 
প্লা্টৰ ও বাত্রিকালে অল্প পবিমাণে পানীয় ভ্রধা পান 
করিতে দিবেন । যর্দ সন্তানের বযওক্রম ৩ বসব হয়, তকে 
ল।ইকার ফ্রিকনিযা ১বিন্দ,, টিংচার বেলীডোন1 ২ বিন্দু ও 
ইন্ফিউজন কাঁক্ষ।বিলা ২ ডাঁম একত্র মিট্রিত কবিয়! দিবা 
ভাগে তিন বাঁব সেবন করাইবেন। ক্ধখন এক হইতে ৫ 
গ্রেণ মাত্রায় বেন্জোয়িক এমিড, এক্সুটাক্ট অফ্. লিকবিমেৰ 
সহিত-মিশ্রিত কবিয়া বঁটিকাকাবে সেবন কব।ইলে অত্যন্ত 
উপকার ছর্শ। 


দশম অধ্যায়। ২০ন 


740 াদগর, 
অর্থণৎ 
যোনি প্রদাহ | 


যে বাঁলিকাঁর শরীরে স্কৃফিউলা বোঁগেব সঞ্চাঁব থাকে, 
তাঁহার তল্ভা হইতে এক প্রকাব রস নির্গত হইতে দেখা 
যাঁয়। কখন অস্ত্রে কূমি হইলে ব| দস্তোন্টেদসময় উপাস্থিত 
হইলে ও এই প্রদাহ জন্মে) অপবিষ্কারই এই বোঁগেব 
এক প্রধান কাঁরণ। 

চিকিৎস| | দিবাভীগে কএকবাব উষ্ণ জলদ্বাঁধা যেখনি 
পবিস্কীর করাই ইহাব প্রধান চিকিৎসা | এই বোগ বৃদ্ধি হইলে 
সলফেট অফ জিষ্ক ব! অন্য কোন সন্কৌোচক উষখধেব জল 
দ্বারা যোনিদ্বাব খৌঁভ করিবেন, এবং বায়, পবিবর্তন, সমুদ্র 
জলে স্সান ও লৌহ বা অন্যানা পু্টিকর উষধ সেবন কবাঁই- 
বেন। একপ করিলে অতি শীত্রই রোগের শণন্তি হইতে 
গাঁবে। 


0102াহা08, 
অর্থাৎ 
কণপৃয-নির্গমরোগের বিবরণ! 


এই বোগ সচরাচর বাঁলকদিগের হইতে দেখ] যায়। 
কর্ণের দৃশামীন গহরের বা টিষ্পেনম গহ্থারাচ্ছাদনী বিল্লীর 


২১০ বাল চিকিগুসা | 


প্রদীহ হইলে কর্ণ হইতে পয নির্ঘত হয়। টিম্পেনম গহ্ববে 
পু জন্মিলে,। সচরাঁচৰ এ পুষ টিম্পেনাই ঝিল্লী তেদ 
কবিয়! নির্গত হইয়। থাকে) কিন্ত যদি এ পয বহির্গত 
ন| হয়, তবে উহ1 বালকের মস্তিষ্কে বা মস্তিষ্কের বিল্লিতে 
প্রবিষ্ট হইয়া নান! প্রকার অনিষ্ট জন্মীয়। কর্ণবেদনা, 
পুয-নির্গন ও বধিরতাঁ, এই সমস্ত লক্ষণ দেখিলে অতি 
সাবধান হওয়] কর্তৃবা | কারণ, ইহাতে শীহ্ব মন্তিষ্ষের বোগ 
জন্মিবাব সপ্তাবনা। হঠাঁৎ পুয নির্গম রুদ্ধ হইলে নিশ্চয়ই 
মস্তিষ্কের প্রদাহ বোৌগ জন্মিয়। থাকে | মস্তিষ্কেব প্রদাহ 
হইলে কর্ণোপবি উষ্ণ জল সেক কবিবেন ও দুই একটি 
জলোৌক| বমীইবেন এবং রোগীকে লঘু পথ্য প্রদান ও অন্থ- 
কার গ্রছে বাস কবিতে দিখেন। যদি বেদন| ও য্ত্রণ। অধিক 
হয়, তবে উহাকে অহিফেণ সেবন কবাইবেন। অধিককাঁল 
স্থায়ী কর্ণ রৌগে কখন কখন বিষ্টার দিলে বিশেষ উপকাৰ 
দর্শিয়। থাকে। 


----0+0--- 


একাদশ অধ্যায়। 


এত], 101371973 
অর্থাৎ 
সর্ব্শরীবব্যাঁপক বোগের বিবরণ । 


_ ৪3 
90130দ্01,0913 
অর্থাৎ 
গণ্ুমাঁলা রোগের বিববণ। 


বাঁল্যাবস্থায় শারীবিক অবস্থান্থসারে যে সমস্ত রোগ 
জন্মে, তন্মধ্যে স্কুফিউল] একটী গ্রধান; এজন্য ইহ্ছীব নিরণীত 
চির নকল উত্তমকপে অবগত হওয়| আবশ্যক। এই বেগে 
লিম্ফেটিক গ্রস্থিগুলিতে প্রদাহ হয় ও গবে উহাতে স্ফোঁটক 
উৎপন্ন হইয়! এ সমস্ত গ্রন্থি হইতে পু নির্গত হইতে থাকে। 
এরোগে চস্ষুব লৈস্মিক ঝিলীতে যে প্রদাহ উপস্থিত হয়, 
তাহাকে ড্মস্‌ অপ্থাল্মিয়া কছে। আর ইহাতে চর্দে নানা 
প্রকার স্থায়ী রোগ জগ্মে ও আস্থিতে ক্ষত হইয়! থাঁকে। ষে 
বালকের শরীবে এই রোগের ল্ধার থাকে, ভাহার ধাতু 
্লেমবাপ্রধান, বুদ্ধি অতি স্থল, ওষ্ঠ অতান্ত পুরু ও নাসিক! 


২১২ একাদশ অধ্যায়। 


গ্রশস্ত হয়| আর অতি সামান্য কারণে উহাঁব গ্লদেশেব 
লিম্ফেটিক গ্রন্থিগুলি স্ফীত হইয়া থাকে এবং উহাব উদর 
ক্কীভ ও সন্ধিস্থান সকল স্থ,ল হয়। এই রোগ কৌলিক অর্থাৎ 
পুরুষাহুত্রমিক। মন্দ স্থীনে বাঁ ও মন্দ দ্রব্য বা অল্প আহাৰ 
ইত্যাদি কাণেই প্রায় এই রোগ. জদ্ষিতে দেখ] যাঁয়। টিউবা- 
বকিউলার বোঁগেবও এই সমস্ত সাধর্মমা দেখিতে পাওয়| 
যাঁয়, আব টিউবাঁবকিউলাঁব' বোগে যেরূপ থাইদিস ও স্কৃফি- 
উল! হম, ইহণতেও তদ্রপ হুইয়! থাকে | এই বোখেব সঞ্চণাব 
থাকিলে গ্রস্থিতেও চর্মে নান] প্রকার স্কোটক জন্মে এবং 
কর্ণ ও নাসিক] হইতে ছুর্গন্ধময় এক গ্রককীর পু নিগত হয়| 
চিকিৎসা | যদি প্রস্তৃতিব শবীৰে এই বোৌঁগেব সঞ্চাঁৰ 
থাকে, তবে গর্তবস্থীয় উহাকে উষ্ণ বস্ত্র পবিধণন কবিতে 
দিবেন, কিন্তু শীবীবিক বা! মানসিক পবিশ্রম কবিতে দিবেন না, 
আঁব উহাকে নিয়মিত রূপে ব্যায়াম করীইবেন। পবে সন্তান 
ভূমিষ্ঠ হইলে উহাকে প্রস্থৃতিব স্তনা ছুগ্ধ পাঁন কবিতে না দিয়া 
ধাত্রীর স্তন্য পাঁন কবিতে দিবেন | আব স্তন্য ছুগ্ধ তাখগ কাঁলে 
গোছুঞ্ধে বসা মিশ্রিত কবিয়া পাঁন কবিতে দিয়া লঘু পথা ও 
মের যুধ দিবেন। নর্কাদ| উহার গীত্র উষ্ণ বন্তদ্বারা। আচ্ছা- 
দিত বাঁখিবেন। এই রোঁগে বাঁলকেব শবীরে উষ্ণবস্ত্র না দিলে 
কোন রূপে উহ্াব শরীর রক্ষা হইতে পারে না| সন্তানকে লবণ 
মিশ্রিত জলে ন্নীন কবাঁইবেন এবং ন্লীন করাইবার সময় উহ্ছাব 
গতর উত্তমবপে পরিক্কীব করিবেন । এই রোগে অল্প পবিমাঁণে 
আইয়োডাঁয়েড অফ্‌ পটাশ এবং নিবপফেরি আইয়োভায়েড 
ও ফচ্ছেটীস সেবন কবিতে দিবেন। কিন্তু ইহীতে প্রতিদিন 
দুই ভিন বার সমতাঁগে চুণের জল ও কড্লিভারঅয়েল মিশ্রিত 


বাঁল চিকিৎস!। ২১৩ 


ফবিয়া সেবন এবং মধ্যে মধ্যে বাঁলকেৰ অন্ত্র পরিষ্কার কৰা. 
ইলে বিশেষ উপকার হয। যদি স্ফোটক হয়, তবে এ স্ফোটক 
অল্প কর্তন কবিযা পুয নির্গত কৰিবেন। আর যে পর্যান্ত উহা 
হইতে ছুর্গন্বময় পয নির্গন্ধ হই!ব। সে পর্যান্ত বালককে উত্তম 
পুষিকর আহাব দিবেন | যদি গ্রীব দেশ গ্রান্থি গুলি স্কীত 
হয়, তবে এ স্থানে টিংচার আইওডিন লাগাইবেন। কিন্তু 
ইহুণতে পাঁরদীয় উধধ সেবন কবাীন কখনও কর্তবা নহে | আৰ 
এই বেগে যখন ন|সিকা হইতে ছুর্গন্ষনয় পৃযু নির্গত হয়, 
ভখন তন্লিবাবণ জনা ১৫1১৬ গ্রেণ ক্লৌবাইড মফ্‌ জিঙ্ক এক 
পাঁন্ট জলে ধিশাইয়া নাঁসিকাঁতে পিচকাঁবী দিবেন, গবে 
উহাডে প্রিষ্ক অরেন্টমেন্ট লেপন কবিয়া অস্ত্র ও পাকস্থলীক 
বোঁগ নিবারণ করিবেন | যদি ইহার সহিত উপদংশ রোগ্সের 
সংযোগ থ।কে, তবে তাহ।ব চিকিৎসা কর! কর্তৃব]। 


টি 


পু'তটটাঃ001,0515 


অর্থীৎ 


যে রোগ দ্বাবা শরীরের আভ্যন্তরিক যন্ত্রীদিতে 
দাঁন।বং পদার্থ জম্মে, তাহার বিবরণ 


এই বোঁগে গীত্র চর্ম কৌমল, বর্ণ পবিষ্কাব, শিবা সকল 
স্থল, চক্ষু উঞ্ডল, পক্ষ বৃহৎ, কেশ সুক্ষ, মুখ অগ্ান্তৃতি, অস্থি 
স্ধি স্থান ক্ষুদ্র এবং হস্তপদ খজ এনমন্ত চিন দ্বাবাই বালকের 
শরীরে যে টিউবারকালোদিসের সঞ্চাব আছে তাহা জানা 
যায়। বিশেষতঃ যে বালকের শরীরে টিউবাবকুালোসিসের 


২১৪ একাদশ অধ্যায়। 


সঞ্চার থাকে, অল্প দিন মধোই তাহ।র দন্ত উদ্ভিন্ন হয়, 
এবং অতি অপ্প দিনেই মে গ্মনাগমন কবিতে পারে | ইহার 
সত্ধাব সত্ত্ব যকৃতের ও মুত্গ্রস্থিব ফাঁটিডিজেনীরেসন, 
নিরম মিশ্বেণেব প্রদাহ, থাইদিব, হীইড্রোকেফেলস, 
টেবিস্‌ মেসেন্টেবিক| ইতাঁদি রোগ হইবার সম্তাঁবন1। যাহার 
শরীবে টিউবাবকালোনিসের সঞ্চার থাকে, তাহা ক্ষফি- 
উল! হয় না, কিন্তু ন্কুফিউলাব সঞ্চাবে টিউবারকিউল্স্‌ 
অগ্সিতে পারে | ইহাতে স্কফিউলোদিসের যে সাধনা আছে, 
তাহ! উক্ত রোগে বর্ণিত হইয়াছে । এই বেগ অতি গ্রবল ও 
বছ দিন স্থায়ী হয়। ইহার প্রবল্লাবস্থায় অতান্ত জ্বব ও অতি 
শীঘ্রই শরীর ক্ষীণ হইয়া থাঁকে। এই রূপ হইলে প্রায় কএক 
মপ্তীহ মধ্যে হয় বালকেব মৃত্যু হয়, না হয় উহা অধিক দিন 
স্থায়ী হয়। এঅবস্থায শরীবে বক্ত মঞ্চার অল্প এবং গত চর্ম 
শিথিল হয় ও প্রায় সর্বদা এক প্রকাৰ অস্থাযী জ্বব থাকে। 
প্রাতঃকাঁলে অধিক ঘর্না ও হস্ত পদে জ্বলন হয়। 

চিকিৎস। গ্রন্ৃতিব শবীরে এই বোগেব সঞ্চাব থাকিলে 
বালককে উহার ছুপ্ধ পান করিতে ন1 দিয়া ধাঁীব স্তণা পান 
কবিতে দিবেন, তাঁহ| হইলে শিশুর এই রোগ জন্মিবার সস্তা" 
বন! প্রায় থাকে না| টিউবারক্যুলেসিযেৰ সঞ্ধীব থ|কিলে, 
কালিককে অধিক মীনসিব পবিশ্রম করিতে দিবেন ন|| শীতল 
জলবায়, হইতে সর্বদা উহাকে বক্ষ করিবেন এবং প্রতিদিন 
লবণ মিশ্রিত জলে ন্নান করাইবেন, আব ছুপ্ধী, ভিম্ব, মুসা, 
মাংসের যৃষ এবং অল্প পরিমাণে তবকারি ভক্ষণ কবিতে 
দিবেন। কডলিতারঅয়েল, দিরপফেৰি 'আইওভাঁইডাই ও 
ফক্ফেটীদ্‌ এবং শিমিরিণ এই রোগের সর্বোৎকৃষ্ট উধধ। এই 


বাল চিকিৎসা । ২১৫ 


বোগে প্রথমে এক ওঁধধ ব্যবহীব কবাইয়] তৎপরিবর্তে অনয 
উষধ প্রয়োগ কবিলে বিশেষ উপকাঁব ছইয়] থাঁকে | ইহাঁব 
স্চাব সত্তবে বালকের শিরঃপীডু!, অজীর্ঘত। বাঁ অস্ক্র বোগ 
উপস্থিত হইলে অতান্ত সাঁবধ।ন হওয| উচিত | এই বপে 
বছ দিবস পর্যন্ত সন্তানকে গুতিপ।লন কবিলে এই রোগ দ্ববী- 
ভুত হয় 
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[এনা ১৬া7,19, 
অর্থাৎ 
বালকেব উপদং্শ বোগেৰ বিববণ । 


পিতা মাতার শবীরে উপদংশ বোগ্েব সঞ্চাব থ'কিলে 
অথবা পিতা বা গাতীর উপদংশ বেগ দত্বে (মাতৃবক্কব! 
পিতৃ শুক্র গৌষে)যে সন্তান জন্মে, তাঁহাবই প্রায় এই বোগ 
হই থাকে। পক্ষান্তবে পিতা মাত1ব মধো কাহারও শবীবে 
এই বোঁগেব সঞ্চাব ন| থাকিলে ও স্তনাদাত্রীর দোষে উহার 
উৎপত্তি হইতে দেখা যাঁঘ | পুর্ণ গর্ভেব সময়ে যে গর্ভবতীর 
উপদংশ বোগ হয, প্রসৰ কালে সন্তানের গাত্রে এ ক্ষত স্পর্শ 
হঈলেও এই বোগ জন্মিতে দেখা যাঁয়। কোন উপদংশ 
বোগাক্রীস্ত বালকেব বসন্তের পু লইয়! অনা কৌন বালককে 
যদি টিকা দেওয়| যায়, তবে তাহাব ও উপদংশ বোগ জন্মে । 

লক্ষণ। বালক ভূমিষ্ঠ হইবাব পর ২। ৩ সপ্তাহ পর্য্যন্ত 
শাবীবিক সুস্থ থাকে | কখন কখন উহার মুখচন্ম গ্রাঁচীন 
লোকের নায় সন্ক,চিত দেখিতে পাওয়া বায়, কখন ব] 


২১৬ একাদশ অধ্যায় । 


বোগেব প্রকাশাগান চি্বিশিষউ বালক ভূমিষ্ঠ হইয়! খাঁকে। 
এক মাঁদের মধ্যেই বালকের শবীরে শ্লেম্মার চিত ক্রমে 
প্রকাশ পাইতে শখীকে এবং এই সময় শ্বীস প্রশ্বাসকালে 
নামিক| হইতে এক প্রকার শুদ্ধ শব নির্গত হয়, মুখ ও ওষ্ঠ 
শুদ্ধ হইয়া যায়, ছুগ্ধ পান করিতে কিছু ক্রেশ বোধ কবে, 
গার চর্দ শুষ্ক, স্বরতঙ্গ এবং মুখ ও গলদেশেৰ শ্লৈস্মিকক 
বিল্লীতে ক্ষত দুষ্ট হয়। আব হন্তপদেব ভল রক্তবর্ণ হয় 
গরবং নখ ফাটিয়। যায়। 

ঘখন এই রোশ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, ভখন উহার শরীরে 
তাঅবর্ণ দদ্রবৎ পদার্থ লক্ষিত হয়। বিশেষতঃ এ পদার্থ 
মুখ, নাঁসিকা» নিতন্বে, শুহদেশে ও সন্ধিস্থানে হইলে এ 
মকল স্থান ফাটিয়া ক্ষত হয়। এই বোগে চক্ষুব জ্গোতি 
কমিয়! যায় ও উহাঁব পত্র প্রান্ত ক্ষত হইয়া থাঁকে। কেশ 
লু হয় বা! পড়িয়] যায়, মাব সন্তান অনবরত ক্রন্দন করিতে 
থখকে। ইহাতে বালক ক্ষীণ ও দুর্বাল হয় এবং সচবাচর 
বালকের বমন ও অতিসার রোগ হইয়া থাকে। উপদংশ 
রোগাত্রন্ত বালকের নিম্মলিখিত ককটি বোগ জদ্মে; এজন্য 
চিকিত্মকন্দিগ্নের এই নকল রোগের বিধয় কিঞিৎ অবগত 


থাক। জাঁবশাক | 
১ম, য্তৃতের রোগ । ইহাতে যকৃত, বৃহধঃ কঠিন ও 


গোলাকার হয়। যকৃত কর্তন করিয়! পরীক্ষা করিলে 
উহ্না হরিভ্রাবর্ণ লক্ষিত হয়, কিন্ত স্থানে স্থানে শ্বেতবর্ণ দানায় 
নায় পদীর্ঘ বিশেষ দৃষ্টি হইয়া থাকে । এই দানাবৎ পদার্থের 
চপ দ্বার! পিত্ত বহির্থত হইতে পারে না| 

২য়, হুন্কুসের রোগ। ইহাতে দানার নায় পরার 


বাঁল চিকিৎদা। ২১৭ 


জগ্মাইলে, লবিউলাঁৰ নিউমোনিয়ার চিহ্ন প্রকাশ পায়, 
শেষে উহা] কোমল হইয়] উহাতে পু জন্মে। ইহাতে প্রায় 
বাঁলকেবই মৃত্যু হইয়] খাঁকে। 

৩য়, নিফিলিটিক আইরাইটিস | ৪ ৰা ৫ বতসর বয়ঃক্ষমের 
বালকের এই রোগ হইতে দেখা যায়, এবং ইহার সহিত 
অন্যানা উপদংশ বোগেব চিষ্নু গুলি প্রকাশ পায়। চক্ষুর 
আইরিস নামক পর্দাতে প্রদাহ হইলে উহ! হইতে এক প্রক।র 
রস নির্গত হুইয় ভারকা! পুর্ণ করে বা! এ স্থান হইতে নির্গত 
হুইয়! হাইপোঁপিএন রোগ জন্মীয়। এই নির্গত রস ঈষৎ 
হবিদর্ণ বা বক্তুবর্ণ। এই রোগ্ধেব উপশম জন্য চক্ষুর চত্ুঃপার্খে 
পাঁবদীয় মলম মর্দন করিবেন এবং উত্তম ছুগ্ধ, মাংস যুষ, 
কভূলিতার অএল প্রভৃতি সেবন কবাইবেন। 

৪, স্ইষস্‌. কর্ণিয়াইটিস। ৫ বৎসর হইতে ১৮ বলব 
বয়ঃহ্রম পর্যন্ত এই বোগ হইয়! থাকে। এই বেগের প্রথমে 
এফ চক্ষুব মধাস্থলস্থিত স্বচ্ছ অংশে কুজ্ঝাটিকাঁব ন্যায় এক 
প্রকাঁর পদার্থ দৃষ্ট হয়, স্থৃতরাঁং বেগী উত্তম কপে দেখিতে 
পায়না। তৎপরে এ পদার্থচন্ষুব সমস্ত আবরণে ব্যাঁপিয়া পড়ে। 
এ সময়ে চক্ষুব চতুগপাঁন্থে অতান্ত বেদনা ও আলোক অসহা 
হয় এবং স্কিরটিক আবরুণে বক্ত একত্রিত হইতে দেখা যাঁয়। 
ইহাঁব ৮ সপ্ত(হের পরে অনা চক্ষুতে এই রোগ জন্মে। গবে 
একবাবেই কিছু দেখিতে পাঁষ না| তদনস্তর যে চক্ষুতে প্রথমে 
কোগ উৎপন্ন হুইয়ছিল, উহা! ক্রমে ভাল হইতে থাকে । 
এই রূপে এক বৎসবের মধো অনেক বিশেষ হয়। এই রোগ 
অল্পমাত্র হইলে যদি চিকিৎম! করা যায়, তাহ! হইলে শীঘ্রই 
চক্ষুব পবতেব ্থচ্ছত পুর্বববৎ হুইয় থাকে জার যে বালকের 

(১৯) 


২১৮ একাদশ অধ্যাধ। 


এই চক্ষু কোঁগ জন্মে, তাঁহাব অবয়ব ভিন্ন গ্রকাঁব লক্ষিত হর 
উহ্নাব গাত্র চর্ম ্থ হয় এবং ক্ষত শুষ্ক হইলে যেকপ চিন্ন 
হব, নেই কূপ এক প্রকাঁব চি মুখমণ্ডলে দেখিতে পাও 
বায়। ঘাঁসিকাব সুল বপিযা যায়, দন্ত বিবর্ণ ৫ ক্ষত্র হইয়! 
থাঁকে। বিশেষতঃ কর্তন দন্তদ্ধযে কষত্র ক্ষদ্র ছিদ্র হয। 

৫ ম, বর্িবত1 | উপদংশ বোৌগের সঞ্চণাব বাতীত ইহা 
অনা কোন কাবণ লক্ষিত হয় না| এই প্রকাৰ উপদংশ 
বোগ বালকের কত দিন থাকে, ভাহাব কিছুই নিশ্চয় নাই | 
এই বৌঁগে চিকিৎমা ন! কৰিলে এক বসব মধ্যেই বাঁলকেৰ 
মতা হ্যা থাঁকে। কিন্তু যদি এই অবস্থায় এক বৎমব অতীত 
হরয, তবে জীবন না?শব অধিক শঙ্কা থকে না। 

চিকিৎসা । যদি মাত শবীবে উপদহংশ রোগের সঞ্চীৰ 
থাঁক্ষে। তবে বালককে উহার স্তনা পান করিতে না দিয়! অনা 
কোন জুস্থশবীবা ধাত্রীব স্তনা পীন কবিতে দিবেন বা কৃত্রিম 
উপায় দ্বাবা গোছুপ্ধ পান কবাইবেন। কেহ কেহ কহেন, 
যে উপদংশ বোগ সত্তে বালক যাহাৰ স্তনা পাঁন কবে, তাহার 
ও এই বোৌগ হইবাঁক অন্তাবনা, এজনা কৃত্রিম উপায় দ্বাৰা 
স্তন্য পান করান বিধেয়| যে সময় এষ্ট বৌগেব চিহগুলি 
প্রকাশ পাঁয়, তখন পাবদীয উষধেব বাবহাব সর্বাপেক্ষা 
উত্তম । কেহ কেহ কহেন যে, মাঁতাৰ উপদংশ বোঁগেব 
সঞ্চাবে উহাকে পাবদীয় উ্ষধ সেবন কবাঁইলে এ স্তনাগান 
কবখতে সন্তাঁনেবও বোখেব শীল্তি হইতে পীবে। জন্ামো 
বলেন, যে, প্রস্থুৃতিকে ওুঁষধধ সেবন দ্বীব! বালকেব চিকিৎস! 
কর! উচিত নহে । বিশেষতঃ মাতাব উপদংশ বোগের সঞ্চার 
ন। খাক্ষিলে, তাহাকে কোঁন মতে পাঁবদীয় ওষধ দেবন কবাঁন 


বাঁল চিকিৎসা । ২১৯ 


হিধেয় নহে। সন্তানের বযচক্রম ৬ সপ্তাহ হইলে উহাকে 
১ গ্রেণ গ্রে-পাউডাব, ২ গ্রেণ কম্পীউণ্ত চক্প।উডাঁবেব নহিত 
যে পর্যান্ত বেগে চিন্নুগুলি মনৃশ্য না হয়, সে পর্যান্ত প্রাতি- 
দিন ২ বাঁ ৩ বাঁক মেবন কবাইবেন। যদি এই উষধ বাবহ।ব 
কবাইলে উদব ভঙ্গ ব| উদব বেদন! জন্মে, ভবে ইহার পবিবর্তে 
মাকুবিয়েল অয়েপ্ট মেট. নিম্নলিখিত বণ্প বাবহাৰ কবাই- 
বেন। যথা, এক খণ্ড ফানেলে ৬০ গ্রেণ পাবদীয় মলম লেগন 
কবিয়! উদবে ও জানতে বন্ধন কবিবেন, পে প্রতিদিন 
স্ক্রেঞঁ পৰিমাণে যলম লেপন কবিবেন। একপ কবিলে 
সন্তানেৰ গাত্র চালন দ্বাবা শবীব মধো উহ। প্রবিষ্ট হইবে । 
পারদীয উষধ সেবন করান অপেক্ষা এই কে শবীৰ মধ্যে 
উষধ প্রবিষ্ট হওয়া অনেক অংশে উত্তম | 
যদি এই ওঁধধ ব্যবহাৰ করাইবাব কোন প্রতিবন্ধক থাঁকে, 
তবে আঁইওডাইড অফ্‌ পটখাসিষম ২ গ্রেথ পবিনাণে সেবন 
কবণশইবেন। যদি সন্তান অল্প ছুর্দাল হয়, তবে ২1৩ গ্রেগ 
ক্লৌোবেট অফ্‌ পটন ও € বিন্দু টিংচাঁব বার্ক, এক চাঁমচ| জলে 
মিশ্রিত কবিয়া উহাকে সেবন কবিতে দিলে অনেক উপকাৰ 
দর্শে। যদি সন্তানেব শবীবে কোন প্রকীব ক্ষত হম, তবে 
ক্ষত স্থান উত্তম পে পবিষ্কীব বাঁথিবেন ও উহাতে অক্রাইড 
অফ্জিন্ক অয়েপ্টমেন্ট লাগ।ইবেন, আব "প্রতিদিন উষ্ত জলে 
বালককে স্নান কবাঁইবেন। 
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চ0া, 


অর্থাৎ 
যে রোগে অস্থি কোমল হয়, তাঁহাঁব বিবরণ। 


র্রিকেটস্‌ ও ম।লিপিয়স্‌ অস্ইয়ম ব| অস্টিয়ো! মেলাকিয়] 
এই ছুইটী রোগই এক রোগ, তবে ইহাব প্রথমটা বাল্যাবস্থায় 
এবং দ্বিতীয়টী যৌবন বস্থায় উৎপন্ন হুয় বলিয়া কেবল নাম 
ভেদ মাত্র। যদি বাঁলকেব ব্রহ্মতালু শীত্র কঠিন না হয় ও 
দন্ত উদ্ভিন্ন হইবার অধিক বিলম্ব দেখিতে পাওয়া যায়, তবে 
ইহ! বিকেউস্‌ বোগারস্তেব একটী প্রধান চিন্নী জানিবেন। এই 
বে!গের দ্বিতীয়াবস্থাঁয় বালকের সন্ধিস্থান সকল স্ফীত হয়। 
যদি এই প্রকার সন্ধিস্থান স্ফীত হওয়াতে বালক দণ্ডায়মান 
হুইভে না পাবে ও উহ্াব সর্বশবীরেব অস্থি কোমল এবং 
বেদনাযুক্ত হয়, তবে এই বোগেব পরিণত বস্থা জাঁনিবেন। 
এই রোগ সন্তানের পক্ষে অতি ভয়্ানক। কারণ, ইহাতে 
শিশুর শরীর পুষ্ট ও বর্ধিত হইতে পারে না। যদিও ইহার 
শাস্তি হইলে শরীবের পুষ্টি বর্ধন হয় বটে, কিন্তু এই রোগ 
না জগ্মিলে যাদৃশ শরীব পু হইত, সেৰপ কখনই হয় না। 
এই রোগে হস্ত, পদ, মস্তক, বস্তিকোট্টব ও পঞ্জর এই কএক 
স্থানেব অস্থির নান প্রকাব আকার পবিবর্তন লক্ষিত 
হয়। রিকেটস্‌ রোঁগের সঞ্চাব থাকিলে টিউবার কিউলো- 
সিম রোগ সঞ্চার হয় না, এবং টিউবার কিউলোসিস 
রোগেব সন্ত্বে বিকেটস্‌ রোগ জন্মে না, এজন্য এই 
ছুইটা রোগ পরস্পর বিবোধী বলা যাইতে পারে। যদ্দি 
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স্বাদ] কৌন বালককে মন্দ বস্ত্র ভক্ষণ কবিতে দেওয়া 
যায়, তবে উহ্থাৰ বিকেটস্‌ বৌগ জন্মে। যে সময় বাঁলকেব 
মাংস, বস! ও শসা জীর্ণ কবিবাব শক্তি না জন্মে, তখন উহাকে 
এঁ সমস্ত দ্রব্য তক্ষুণ কবিতে দিলে যেজপ এই বো জন্মিবাব 
সপ্তাঁবনা, সেইজপ যে বালক ছগ্ধ মাত্র পান করে, তাহার 
এই বৌগ জগ্মিবার সম্ভাবনা নাই। যে বালক মন্দ দ্রেবা ভক্ষণ 
কবে,যদ্দি তাঁহখকে পরিক্কুত্ত বাঁয়, সেবন, অঙ্গ সঞ্চালন ও 
আলোক দর্শন কবিতে দেওয়া ন! যায়, তবে অতি শীগ্রই 
উহাব এই বোগ জন্ষমিবাঁর সন্তাঁবনা হইয়া উঠে| সামান্য 
রিকেটস্‌ বোগে ছু, মাখন, মাংসের যৃষ তক্ষণ করিতে দিলে 
এবং সর্বদ] সুপবিষ্ধীত বায় সেবন কবাইলে ও মধো মধো 
স্ুর্যোব উত্তীপে বাঁখিলে বোগেব উপশম হয়। এই বোগে 
যদি বালককে ক্ড্ভভার অয়েল মেবন কবান যাঁয়। তবে 
বিস্তূব উপকাব দর্শে। 

চিকিৎসা । গর্তাঁবস্থা হইতে যে পর্যন্ত বালক স্তন্য 
তাঁগ না কবে, সে পর্য্যন্ত প্রস্থৃতিকে নুস্থ বাখিতে পাঁধিলে, 
এই বোখের সঞ্চীব নিবাবণ কৰা যাইতে পাবে | বালকের 
স্তন্য পানাবস্থীয় প্রস্থাতিৰ পুনঃ গর্ভ সঞ্চার, বাঁলফেব বিকে- 
টদ্‌ রোগের একটা প্রধান কাঁবণ। বালকেব বিকেটস্‌ বোগ 
সঞ্চার হইলে উহাকে প্রতিদিন লবণ মিশ্রিত জলে স্নান 
করাইবেন, এবং অতি কৌধল শয্যায় শয়ন মঠ কবাইযা, কঠিন 
শযাঁয় শয়ন করাইবেন। যদি এই রোঁগেব প্রান্তে অতিসাঁব 
রোগের নঞ্চাব দেখা যাঁয়। ভবে কড্লিতার অয়েলের সহিত 
চণের জল সেবন করাইবেন। কছ্লিতাঁবঅয়েল সেবন দ্বারা 
রোগে বুষ্ধি-হুইলে প্রথমে খড়ি, খদিব, পরে এলম, ট্যানিন্‌ 
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ও ডোভার্ম পাউডার সেবন কবাইবেন। এই বোগে শাইট্রে 
অফ আঁয়বণ, সিরপ্‌ ফেবি আইওডাইডাঁই, সিবপৃফেৰি ফক্কে- 
টিস, তাইনমফেরি ইত্যাদি লৌহ ঘটিত উষধ ব্যবহার করা- 
ইলে অভি উপকার দর্শে | যদি মল বন্ধ হয়, তবে রুব্বব 
বা এলোজ প্রয়োগ কবিবেন। এই বেগে যদি বালকেৰ 
ফুস্কুমে কোন প্রকার রো জন্মে, তবে কয়েক বিন্দু ইপিকা" 
কোয়ানা ওয়াইন এবং স্কুইল, এমে নিয়া ও ক্রেবিক ইথব 
সেবন করাঁইবেন। এসময় যাহাতে বালকেব শবীব কোন রূপে 
ক্ষীণ হইতে না পারে, এপ চিকিৎসা! কবিবেন | এই বোঁগেব 
প্রথমে অস্থি রো উপশম জনা চেস্ট| কবা পবামর্শ সিদ্ধ 
নহে। কিন্তু যেসময় বোগটিবউপশম হইবে, তখন অস্থি 
স্বাভাবিক অবস্থা হইভে অধিক কোমল হইলে তক্গিবাঁরণ 
জন্য গটাপর্চ। শ্পিন্ট দ্বারা কটিদেশেব নিশ্স্থ অস্থি বন্ষন 
করিয়| রাঁখিবেন। 
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অর্থাৎ 


রক্তমিশ্রিত দুষিত পয সর্ববাবয়ব ব্যাপ্ত 
হওন বিবরণ 
শরীয়ের কোন স্থান বা কোন অস্থি অস্ত্র দ্বারা কর্তন 


করিলে সচরাচর এই রোঁগেব উৎপত্তি হুয়। প্রসবের পর 
শিল্পার প্রদাহ রোগ হইলেও এই রোগ হইতে দেখা যাঁয়। 


বাল চিকিৎসা 1 ২২৩ 


কৌন স্থীনে পুষ পটিয়া শুন্ক ও উহা বক্তেব সহিভ মিশ্রিত 
হইলে ৰা শীবীবিক অবন্থ/ পরিবর্তিত হওয়াঁতেও এই 
বেগের সঞ্চীব হয়। এই কাঁবণে যেরোগ জন্মে, ভীহাকে 
ার্জিক্াাল অর্থাৎ আঘাত জনিত পাইমিয়! বলে। টাহফসূ 
ফিউীর ব] স্কার্লেট ফিতাঁবেব শেবাবস্থায় এই বোগ জন্মে । 
কখন কখন অন্য কোন বোগেব সঞ্চার না থাঁকিলেও এই 
বোগ জন্মিয়া থাকে। ইহাকে ইভিয়েঁপাথিক অর্থ 
স্বভাঁবজীত পাঁইমিয়া কছে। এই ইডিয়োপ্যাখিক পাই- 
মিয়াতে চর্মে বিশেষতঃ মস্তিষ্কে এক ব1| অনেক গুলি ক্ফোৌঁটক 
জন্মে। এই স্ফোটক হইবাঁব পূর্বের অল্প জ্বব সঞ্চার হইয়! 
থাঁকে, কখন কখন মাংস মধ্যেও পু একত্রিত হওয়াতে বৃহৎ 
রূহৎ ক্ফোটক হইয়া থাকে, কিন্তু এই নকল স্থানে ক্ফোটক 
হইতে অতি অল্প দেখা যায়| সার্জিক্যাল পাইমিয়া অপেক্ষা 
ইডিয়োপাথিক পাইমিয়াতে শীতজনিত কল্প, প্রলাপ ও 
মৃত্বা তয় অতি অল্প হয়। কখন কখন বালকের কর্ণে গু 
সঞ্চিত ও দুষিত হইয়া ভুগুলার নামক শিবাঁতে প্রবিষ্ট 
হওয়াডেও পাইমিয়া বোগেব সঞ্চাব লক্ষিত হদ্ন। 

চিকিৎলা। যে কারণে রেশগের সঞ্চার হইঘাছে যদি 
উহ। ধ্বংস কব] সম্ভব হয়, তবে তাঁহার চে! করিবেন। 
ডাক্তার হুল্ন্‌ সাহেব এক বাক্তির বংক্ষণ সন্ধিব আন্ি কর্তন 
করেন, তদ্বশত উর্ধাস্থির প্রদাহ রোগ হওয়াতে পাঁইনগি- 
যাঁর মম্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখিয়া, তিনি বোগীর সমস্ত 
পদ এ সন্ধিস্থান হইতে বিযুক্ত বেন, তাহাঁতেই বোঁণের 
শান্তি হয়। এই বোঁগে স্ফোঁটক জন্মিলে অতি শীঘ্রই পু 
নির্গত করিবেন এবং রোগীকে সথপরিক্ষত বায়তে সর্বদ 
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বাঁখিবেন1 সংস্পর্শজনিত দোষ নিবারণার্থ কার্মোলিক 
এলিড সর্বঝদ] বাবহার কবিবেন। রেশগীব শবীব পুষ্টির জন্য 
মদা, মাংস যুষ ডিম্ব প্রভৃতি লঘু ও পু্ডিকব পথা প্রদান কবি- 
বেন। আর অধিক পর্জিমণে কুইনীইন সেবন কবান বিধেয়। 
এই রোগে অধিক বেদন! ও শীবীবিক অসুস্থতা লক্ষিত 
হইলে অহিফেণ সেবন কৰান কর্তব্য | অধিক কাঁলস্থাধী প।ই- 
মিয়াতে লাইকার পোটাসি বা বাঁইকার্কনেট অফ্‌ পৌটাঁস, 
কার্কোনেট অফু এমোনিয়ার সহিত মিশ্রিত কব্যি| বোথীকে 
মেবন কবাইবেন। কেহ কেহ এই রোগের পচন ছা।ব1 যে বক্ত 
পরিবর্তন হয়, তাঁহাঁব নিবাঁবণ জন্য সাঁল্ফিউবস্‌ এসিড, 
ক্লোরিণ ও ক্লোরেট অফ্‌ পোটাঁস ব্যবহাধ করিয়! খাকেন। 
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এই বেগ বাল্যা বস্থায় অতি অল্পমাঁহ হইর থাকে, কিন্ত 
স্কীর্জেটিনা ও কার্ডীইটিন রোগের সহিত এই বোগ দেখিতে 
পাওয়া বায়। প্রথমে গাত্র কল্প উপস্থিত হইয়! জ্বব ও দুই 
এক দিবস পরে সর্থিস্থান গুলি স্ফীত হয়; পরে জ্বর অধিক 
হইয়া সমস্ত শরীর হইতে এক প্রকাৰ ঘর্ম নির্গত হইতে 
থাঁকে। মুত্র রক্বর্ণ ও অল্প হয় এবং উহাতে লিঘিক এসিড 
লক্ষিত হয়| যে সন্বিস্থান স্ফীত হয়, উহা রক্তবর্ণ ও অত্যন্ত 
বেদন] যুক্ত হুইয়| থাঁকে। পরে ছুই এক দিবসের মধ্যে এ রূপ 


বাল চিকিগুস|। ২২৫ 


বেদনাদি এ সন্বিস্থান হইতে অন্য সন্ধিস্থীনে আইনে । এই 
রোগ ১০ দিন হইতে প্রায় ১৩ দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী হয়, এবং 
রাত্রিকালেই প্রায় এই রোগের যন্ত্রনা অধিক হইয়! থাকে | 
বালকেব এই বোগ হইলে প্রাষই ইহুণব নহিত হৃদপিণ্ডের 
আচ্ছাঁদনী বিল্লির প্রদাহ লক্ষিত হয়। এই প্রদাহ চিহ্ছ কখন 
কখন উত্তম রূপে প্রকাশ পায় না, কিন্তু বালকেব হৃদয়োপরি 
কর্ণ পণৃতিয়! শ্রবণ কবিলে ঘর্ষণ শক শুনিতে পাওয়া! যায়। 
পেবিকাঁডিয়ম ঝিল্লি হইতে জলীয়াংশ বহির্গত হইলে হৃদপি- 
গেোঁপরি আঘাত দ্বারা নিরাট শব্দ শুনিতে পাওয়া যায়। 
কখন ই্ডোকার্ভাইটিল রোগে এওয়াঁটিক্‌ বা মাইটেল মার্পার 
শক শ্রুতিগোচর হয়। 
চিকিৎম!। যে সন্ধিতে পীড়া হইবে, উহ! ফুীনেল ব1 
তুলা দিয়া বদ্ধ করিয়া রাখিবেন। পৌস্ত ঢেডি জলে সিদ্ধ 
কবি] এ উষ্ণ জলের মেক এবং এক্্রাক্ট বেলাভোনাব 
লেপ করিবেন! কখন কখন কার্ক্বোনেট অফ্‌ সোভার 
জলে বস্ত্র আর্রকরিয়! এ স্থানে বন্ধ করিলে উপকার হয়, 
কিন্তু ইহ্থাতে কখন বিষ্টাবেব বাবহাব কর! উষ্টিত নহে। 
বক্তেব লা।ক্টিক এদিডের উৎপত্তি নিবাঁবণ জন্য বাইকার্কো- 
নেট অফ্‌পোটাদ ও সাইটেট অফ্‌ পোঁটান ১০ গ্রে পবি- 
মাণে ৪ ঘণ্টা অন্তব সেবন কবাইলে বেদনাৰ উপশম এবং 
হৃদয় বেগের সঞ্চাব হওয়া নিবাবণ হইয়| থ|কে। যে 
| মঘয় তীব্রতব ভিছ্কব ত্রাস হয়, তখন আইওডায়েড অফ 
পোট।নিয়ম দিলে অত্যন্ত উপক্কাঁৰ দর্শে। ইহার নহিত 
। কৌবিয়! রোগের সঞ্চাৰ থাকিলে ২ গ্রেণ দিমিসিকিউগ1 দেৰন 
| বরাইবেন। কিন্তু জীনিবেন যে কল্চিকম বাঁলচিকিৎসায় 
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বাবহত নহে। আব ওন্ত্র পরিস্কীব বাঁথিবেন , বাত্রি- 
কালে উত্তমকপ নিদ্রীব ক্ষন্য ডোভার্স পাউডার দেবন 
করান কর্তব্য | যদি ইহাতে হৃদয় বোগ দেখিতে পাওয়া যাগ, 
তবে হৃদয়ৌপথি কয়েকটি জলৌকা বমাইবেন) কখন বা ইহা 

পরিবর্্ে বিক্টীৰ দেও] আবশাক হয়। ইহাতে অল্প পবিম।ণে 
কাালমেল ও গপিগ্রষ পিল দিবেন। কিন্তু পুর্বোক্তবূপ 
চিকিৎমা কবাই কর্ততবা। এই বোগে প্রথাম লঘুপথা, পবে 
বলকর পথা দিবেন ও প্রতিদিন ছুগ্ধেব মহিত নে ডা ওয|টাব 
মমভাগে সিঅিত কবিয়! পাঁন কবিতে দিবেন | শেষাবস্থায 
মাংদ যূষ ও উত্তেজক উষধ সেবন কবাইবেন এবং উষ্ণতা 
নিবাবণ। কনা লিমোনেড বাবহাব করা কর্তৃবা | 
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এই কম্পজ্বব তিন প্রকর, কটিভিয়ণন। টার্সিয়ান ও 
কোয়ার্টেন। প্রথমটী ২৪ ঘণ্টা মধো একবাব এবং 
দ্বিতীঘটা এক দিন ও ভৃতীয়্গী ছুই দিন অন্তব আবিভূতি 
হয়। মেলেবিয়! অর্থাৎ দুষিত বায়ই এই কল্প ভ্ববের 
প্রধান কারণ। এই অ্বব শীত প্রধান দেশে বিশেষতঃ 
বালকেব অতি অল্প হইয়] খাকে। অবমাদিগেব উষ্ প্রধান 
দেশে অর্থীৎ ভাবতবর্ষে বালকফেব পঞ্চম বতসব বয়হক্রম 
মধো এই জ্বব অভাল্প পরিমাণে দেখিতে পাঁওয়! যায়। 
কিন্তু ক্রমে বয়োরুদ্ধির সহিত রোগেব পরিমাণও বৃদ্ধি 
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হইয়া থাকে। যৌবনাকস্থায় এই জ্ববের সঞ্চার যেকপ দির্ধা- 
রিও থাকে, বাল্যাবস্থায় পেয়ূপ থাকে না| যুবা বাক্তি কল্প 
জ্বরের বিরীমাবন্থায় সুস্থ থাকে। কিন্তু বালকেব কষ্প 
জ্বরের সম্পূর্ণ বিরীাঁবস্থা কদাচ দেখিতে পাঁওয়া যায়, অর্থাৎ 
বাল্যাবস্থায় এই জ্ববেব উত্তাপাবস্থা অধিককাঁল স্থায়ী হয় 
এবং বালকের গাত্র হইডে ঘর্ম্ম নির্গত হইতে ও অতি অল্প 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। বালাঁবস্থায় এই জ্ববের কম্পো।পসর্গেব 
পরিবর্তে অঙ্গখেচন ও ছুর্বলতাদি চি সকল প্রকাশ 
পায়। বালকের বয়ঃক্রম সপ্তম ব1] অধ্টম বসব হইলে 
উহ্বাদিগের শরীরে কল্প জ্বরের যৌবনাবস্থার সমস্ত চি 
প্রকাশ পাঁইয়। থাকে, এবং স্তনাপ|য়ী বালকেব এঁকাঁহিক 
( কটিডিয়ান ) ও অধিক বয়স্ক বালকের দ্যাহিক (টার্িয়ান) 
জ্বর হয়। কিন্তু কখন কখন অধিক বয়স্ক বালকেবও 
ত্রাহিক (কোগ়্ার্টেন)জ্বব হইতে দেখা যায়। আব এই 
কম্প জ্বব বসন্তকাজেই অধিক হইয়। থাকে] এই জ্বরের 
কম্পী বস্থায় শরীর বেণমাঞ্চিত, ওষ্ নীলবর্ণ, পিপাদাঁৰ আধিকা, 
শ্বীস প্রশ্বীস এবং নাড়ীর ক্ষীণত। ইত্যাদি চিন্তু লক্ষিত হয়। 
উক্ত কম্পাবন্ত! অর্ঘ ঘটিকা হইতে ৪ ঘণ্টা পর্যান্ত থাঁকিতে 
পাবে । এই জ্বরে শারীরিক উষ্ততা ১০৫ হইতে ১৮ ডিগ্রী 
পর্যান্ত বৃদ্ধি হইয়! থাকে এবং ইহাতে শিরঃপীডা, নাঁড়ী বেগ- 
বতী, বমন এই সমস্ত উপসর্গ লক্ষিত হয়। বাল্যাবস্থায় উক্ত 
অবস্থা ২ হইতে ১০ ঘণ্টা পর্যান্ত থাকিতে দেখ! যাঁয়। অ্বরাব- 
মান হইবার পুর্কের প্রথমে মন্তক হইতে, গবে সমস্ত শরীবে 
ঘর্দা নির্গত হুয়। এই রূপে ভ্ববাবপান হইলে যুবা বাক্তি লুস্থ 
হইতে পারে, কিন্ধ বালক এনবস্থায় ও সুস্থ হইতে পারে না। 
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কারণ, উহ্বীদিগের জ্বরের সম্পূর্ণ রূপ বিরাঁষ নাই, আর এই 
রোগে প্রিহ! বৃদ্ধি হইয়া থাকে। 

চিকিৎসা । যৌবনাবস্থায় কুইনাইনের যেরূপ হববনণশক 
শক্তি দেখিতে পাওয। বাঁয়, বাঁল্যাবস্থায় তাহার কোন ব্যতি- 
ক্রম হয় না। ইহ।তে স্থান পবিবর্তন কর! বিখেয়, কারণ এক 
বার জ্বর উপস্থিত হইলে, পুনর্ববাব হইবার বিশেষ সন্তাবন1 ( 
ভ্বব শাস্তি হইলে বালককে উষ্ণ বস্ত্র পরিধান কবিতে দিবেন 
ও পু্ডিকব পথ্য প্রদান কবিবেন। যখন কুইনাইন প্রয়োগ 
স্বাব! অন্য কোন অপকাঁবেব সপ্ত।বন| হইম] উঠে, তখন উহার 
পরিবর্তে সাঁলিসিন ও আর্সেনিক বাবহার কব কর্তবা | 
এই বোঁগে কুইনাইন ব্যবহ|ব করিবাৰ গুর্ধ্বে বিবেচক ওধধ 
দ্বার! অস্ত্র পরিস্কাঁব কব কর্তীবা, বে।গেব বিবামা বস্থাশ্ব ৩৪ 
ঘণ্ট অন্তব ১ গ্রেণ হইতে ৫ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন ব্যবহার 
কৰা আবশ্যক এবৎ গাত্রেব উষ্ণতা নিববণ জনা উষ্ক জল 
দ্বারা গাত্র ধৌত করাইবেন, ঘর্দ্মেব সময় উঞ্ দ্রব্য পান 
কবিতে দিবেন ও জ্বব নিবাঁবণ জন্য কিছু কাল পর্যান্ত অতি 
ল্প পবিমীণে কুইনীইন দেরন করাইবেন। 
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কালবাপি নবজ্বর বিশেষ, ইহ? সহিত গাঁত্রোপবি এক 
(২৭ ) 


২৩৪ দ্বাদশ অধ্যায়! 


প্রকার ফম্কুডি বহির্গত হয়। আব এতদসঙ্গে গন গ্রস্থীৰ বোগ 
দৃষ্ট হইয়! থাকে। এজনা ইহাঁকে গান্টি.ক্‌ মেসেন্টরিক! ব! - 
এণ্টেরিক ফিভীব কছে। 

লক্ষণ। কখন কথন এই রোগ এরূপ গুগুতাবে 
থাঁকে, যে কেবল মাত্র গীত্রোত্তীপ ও ছূর্বালত] ভিন্ন ইহার 
অন্য কোন লক্ষণ প্রকাঁশ পায় ন। এঅবন্থায় তৃতীয় ব| 
চতুর্থ সপ্তাহে রোগীব হঠাৎ প্রাণনাশ হইবার সন্তাঁবন1। 
এজনা চিকিৎ্মকেরা অতি মতর্কতাঁর সহিত চিকিত্ম1 কবিবেন 
বলিয়া, ইহার চিন্ন কল বিশেষ রূগে বর্ণন কব! যাইতেছে। 
এই বোগেব প্রথমাবস্থায় প্রায়ই উদরাময় রোৌগেব সঞ্চব 
দেখিতে পাওয়।! যায় এবং ছুর্থদ্ধময় মল নির্গত হইতে থাকে। 
ইহাতে রাত্বিকালে অস্থিরতা, ঝিমনি, গীত্রোত্তীপ, তৃষ্ণা ও 
মন্তিক্ক রোগেব চিন্নু খুলি উপস্থিত হয়। এই বোগে জিন্বা 
শুদ্ধ ও উহাব অগ্রভাগ কাল বর্ণ হব, প্রত্মাৰ অল্প ও বক্তবর্ণ 
এব পাঁডীব গতি ক্ষণে ক্ষণে পবিবর্তিত হইতে থাকে। কিন্তু 
নাভীব গতি দ্বাব| যেকপ টাইফম ফিতাবেব হ্রীস বৃদ্ধি অন্ভৃতূত 
হয়, ইহাতে মেকপ হয় না। স্বতীবতই এই জ্ববেব প্রকোপ 
বাত্রিকালে বৃদ্ধি ও প্রীতে ত্রান হইয়! থাকে , এজন্য ইহাকে 
ইন্ফেন্টাইল বেমিটেন্ট ফিতা কহে। এই জ্বরের ৭1৮ 
দিবমের পরে গাত্রে বিশেষতঃ উদবে, বক্ষঃস্থলে ও পৃষ্ঠদেশে 
রক্রবর্ধ ফুদ্কুড়ি সকল দেখিতে পীওয়া যায়, এ ফুস্কুড়ি 
সকলে বর্ণ অঙ্গলি নিপীড়ণে বিলুগ্ত হয়, কিন্তু অঙ্গলি 
উত্তোলন করিলেই প্ুনর্কার স্বীভাবিক অবস্থ] প্রাণ্ড হয়| 
& সকল হুসৃকুডি ২। ৩ দিনের পরে ন্ট হইলে পুন” 
ধার এ স্থানে নুতন ফুমকুড়ি জন্মে | উদরের দক্ষিণ পারে 


বাল চিকিৎসা । ২৩১ 


চীপিলে বেদনা বৌধ কবে ও এক প্রকার হুত হুত শ্ 
শুনিতে পাওয়া যায়| বোগীব শবীব দিন দিন ক্ষীণ হইতে 
থাকে ও মধ্যে মধ্যে অজ্ঞানতা উপস্থিত হয়। ইহাতে 
কখন কখন শ্বীস প্রশ্থাসে ক্রেশ অনুভূত হয়। তৃতীয় সপ্তাহে 
হয় পূর্বোক্ত চিত্র সকল ক্রমশঃ উপশমিত হয়, না হয় 
অন্ত্র হইতে বক্তা ও অস্ত্র গ্রন্থীতে ক্ষত হওযাঁভে উহা 
সচ্ছিদ্র হয় এবং মুচ্ছা, নিউমেশনিয়া, ব্রঙ্কাইটিস ইত্যাদি 
বোগের চিহ্ন সকল প্রকাশ পাঁইয়। বোগীৰ প্রাণ নাশ হইয়| 
থাঁকে। এই জ্ববে মৃত বাক্তিব অঙ্গ পরীক্ষা করিয়! দেখিলে 
অন্ত্রেব পেয়ার্মস্পেমিম নাঁমক গ্রস্থীতে নানা প্রকাব গ্রদাহ চিত 
দেখিতে পাঁওয়| যায । যথ|; স্কীতি, কোমলতা, পচন ও ক্ষত 
ইভ্যাদি। এতন্ডিন্ন ইহাতে অন্যান্য যে সকল বোঞগের সঞ্ধাঁৰ 
থাঁকে, তাঁহাদের ও বিশেষ বিশেষ চিহ্ন নকল লক্ষিত হয় । এই 
জববাক্রান্ত রোগীর এক পঞ্চমাংস মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 
ইহার স্থায়ীত্ব ২১ দিন হইতে ৩০ দিন পর্যান্ত | এই বোগে 
১২১৩ দিনেব মধ্যে ছুর্বলতা ও গাত্রোতাপ ক্রমে হাঁস 
হইলে মন্দ লক্ষুণ জানিবেন | 

চিকিৎস|। চিকিৎসকেব। ম্মরণ বীখিবেন, যে এই বোগেব 
নিদ্ী' সময় আছে অর্থাৎ ২৮ দিন উত্তীর্ণ না! হইলে কোন 
প্রকাঁৰ চিকিৎন! দ্বারাই এই রোগের উপশম হইবে ন]। 
এ অবস্থায় যে গৃহে উত্তম বাঁয়ব সঞ্চাৰ থাকে, এরূপ গৃহে 
শিশুকে রাখিবেন। এই ব্লোৌগেব স্পর্শীক্রমিত্ব নিবারণ জন্য এ 
গৃহে রেীর শযা। ও বস্ত্রাদি উত্তম রূপে পরিষ্কার রাখিবেন 
এবং মলের ছুর্ন্বত! নিবারণ জনা উহাতে কার্রোলিক এন্ড 
ও কগিস্‌ সোলুযুসন্‌ দিবেন) প্রথমাবস্থায় ছুগ্চ, মাংস যুষ 


২৩২ দ্বাদশ অধ্য।য়। 


ইতভাদি লঘুপথ্য প্রদ।ন এবং ছুর্বালতা অধিক হইলে বাঁল- 
ককে মদ্য পান করাইবেন | এই রোগে বিবেচক ওঁষধ কোন 
রূপে বাবহার কর! কর্তব্য নহে। কিন্ত আবশাক হইলে অল্প 
পরিমণণে কাঁক্টরঅয়েল সেবন কবান যাইতে পারে। উদরা- 
ময় নিবারণ জনা নানাবিধ সন্কোচক ও পু্টিকর উষধ গ্রাযোগ 
কবিবেন এবং উদরোপরি টার্িপ্টাইনেব সেক ও তুসীব 
পুল্টিশ দিবেন। এই বোগে মস্তিষ্কে রক্ত(ধিকা হইলে বব- 
ফের জলে বন্ত্র তিজাইয়া মন্তকোপবি দিবেন ও অস্ত্র হইতে 
রক্তআাৰ হইলে টিংচাব ক্ষেরিপার ক্লৌবাইড বা শুগাঁৰ অফ 
লেডেব পিচকাবী মলদ্বাবে দিবেন এবং ওপিয়ম ও মলাফিউ- 
রক এপিড সেবন কবাইবেন। মৃত্রস্থলীতে মূত্র একত্রিত 
হইলে শল| প্রবেশ কবাইয়া উহ! নির্গত করিবেন। অস্ত্র 
ছিন্তর হইলে উহার গতি রোধ কবিবার জন্য মলদ্বারে ওপি- 
যমের পিচকাবী বা অহিফেণ মেবন করিতে দিবেন। ইহাৰ 
সহিত নিউমোনিয়া রে।গেব সঞ্চাৰ থাকিলে বক্ষস্থল হইতে 
শ্লেক্স। নির্গত করিবার জনা বফ নিঃনাবক উত্তেজক উঁষধ 
মেবন করাইবেন। আবোগোব অবস্থায় গুরূপাক আ্বা তক্ষণ 
করিতে দিবেন ন|। যেহেতু উদব।ময় বৃদ্ধি হইলে প্রাগনাশ 
হইবার সম্ভাবন1। এই' অবস্থায় কড্লিভার অয়েল সেবন। 
বায, পরিবর্তন এবং দাস যুব প্রভৃতি বলকর গথা প্রদান 
বা! কর্তবা। 


৮0+0- 


বাল চিকিৎন! । ২৩৩ 


পাশাশত9 হাটি, 


অর্থাৎ 


এক প্রকার অবিরাম ভ্বরেৰ বিবরণ। 


ইহা এক প্রকার সাংক্রীমিক জ্বর বিশেষ। এই জ্বব ২১ 
দিন পর্যান্ত স্থাধী হয়। এইজ্বরে ৫ম হইতে ৮ম দিবসেৰ 
মধ্যে রোীব শবীবে এক প্রকাব ফুস্কুডি বহির্গত' হয়। 
টাইফযেড-জরে যেকপ জ্বর কালেই ফুসকুভিব ধ্বংস ও তৎ- 
স্থানে ফনকুডি নবোৎপন্ন ছয়, ইহাতে সেকপনা হইয] বোগ্েব 
শেষাবস্থ! পর্যান্ত ফুকুডি সকল্গ স্থাযী হইযা থাঁকে | যৌবন!- 
বন্থায় এই বোঁগে যাঁদুশ অপকাঁবেব সম্ভাবনা, বাল্যাবন্থায 
তদ্রুপ নহে। অপবিষ্কৃত বায়, দৃষিত বাস্প, অধিক জনত। 
এই মমস্ত কাঁবণেই এই রোগ দেশ ব্যাপক হয়। এই বো 
যাহাব একবাব হইয়াছে তাহ।ব আর কখনও হইতে দেখা যায় 
ন1। এই বোঁগেব সঞ্চার হইলে ইহা! প্রায় ১ সপ্তাহ গুপ্ত 
ভাবে থাকে, পরে শিরঃপীডা, গাত্রোন্বীপ, বমন, তুষ্, 
অনিত্র, ছূর্ধলতা। জিন্বা অপবিষ্ক।ব এই সমস্ত চিক্কেব সহিত 
গ্রকাশ পায়। সপ্তীছের পর সমস্ত চিহ্বেবে কিঞিৎ উপশম 
হইলে ন্ুস্থির হইয়! থাকে। উক্ত প্রকাঁব ফুগকুডি গ্রাথমে 
হস্তে হামের মত লক্ষিত হয়, পরে সমন্ত শরীবে ব্যাপিয়! 
পড়ে। কিন্তু হাঁম শুপ্ধ হইলে উহার যেমন ক্ষত চিহ্ন লক্ষিত 
হয়, ইহাতে মেরূপ হয় না। রোগের বৃদ্ধি হইলে মুখ শুক্ক 
ও ম্থাস প্রশ্বীসে এমানিয়ার গন্ধ অনুভূত হয়, কিন্তু উত্তম 


২৩৪ দ্বাদশ অধ্যায়। 


রূপ কোষ্ঠ হয় না। দ্বিতীয় সপ্তাহে প্রাযই ব্রস্কাইটিস ও 
নিউমোনিয়াব সংযোগ দেখিতে পাঁওয| যাঁয়। শেষবস্থায় 
প্রলাপ, অঙ্গ খেঁচন, অজ্ঞাঁনত! প্রভৃতি চিহ্ন সকল প্রকাশ 
প|ইলে বোগীব প্রাণনাঁশ হইয়] থাকে। এই বোগে মৃত 
ব্যক্তিব শবীব কর্তন কবিয! দেখিলে হৃৎপিণ্ড কোঁমল ও 
উহাতে ফ্ার্টিডিজেন।বেশন বোঁগেব চিহ্‌ দেখিতে পাওয়া 
যাঁয়। নমন্ত শবীবে রক্ত অল্প থাকে, মস্তকে জলীয়ীংশ 
দেখিতে পাঁওযা| ষাঁয় এবং প্লিহা বৃহৎ ও কোমল হয়। দশ 
বঙমব বন্ধ ব।লকেবা এই বোগ্ে আক্রান্ত হইলে শত মধো 
£ জন মশা গ্রীসে পতিত হয়, কিন্তু বয়ঃক্রম দশাধিক হইলে 
এ সংখ্য? হইতে ও অধিকেব মৃত্যু হয, সেই কপ আবার 
বয়সের হু,নত! হইলে মৃত্রা নখ ও স্বপ্প হইয়! থাকে। 
চিকিৎসা] । সুপথ্য ও উত্তেজক ওধধ দ্বাৰা এই বোগের 
অনেক উপকার হইতে পরে । এই বেগে মদা পাঁন কবাইলে 
বিশেষ উপকাঁব হয়। শেষাবস্থায বল বৃদ্ধি করিবাঁব জন্য 
বোগীব মল দ্বাবে মাংস যুষ ও মদোর পিচকাঁবী দেওয়া 
কর্তৃব্য। মস্তিষ্কেব গ্রদাহ চ্হি লক্ষিত হইলে মন্তকে শীতল 
জল দিবেন ও কোষ্ঠ পৰিষ্কীব কবাইবেন | ভূষণ নিবাৰণ জগা 
ক্লোরেট অফ পোটাস, পার্থিব দ্রীবক ও শর্কবা জলে মিশাঁ- 
ইয়! পান কবিতে দিবেন। এ অবস্থায় ক্ষীণত| নিবারণ জন্য 
কার্ধোনেট অব এমোনিয়! ব্যবহাৰ কর1 আবশাক। নিউ- 
নে।নিয় হা ব্রঙ্কাইটিদ্‌ রোগ হইলে পুষ্ট দেশে বা! বক্ষঃস্থলে 
নিনেপিক্সম্‌ বা টার্পিন্টাইন্‌ খপ দিবেন! যদি প্রজব 
ভল্গ ও বভ্তবর্ণ হয়, তবে সাইটেট অব পোটাম সেবন 
করান কর্তবা। উত্তম বূপ বায়ু সঞ্চার থাকে, এরূপ পরি্ধার 


বাল চিকিৎসা ! ২৩৫ 


গৃহে রোগীকে বাখিবেন ও উহাতে গন্দকেব ধুম দিবেন। 
বিষ্ঠাতে কণ্তিস্‌ ফুইড দেওয| সর্ববোতোভাবে বিধেষ। এক্ষণে 
যাহার! বোগীকে দর্শন কৰিতে যাঁইবেন, তীহাবা যেন অভুক্ত 
ন1 থাকেন | কাবণ, অভুক্ত দর্শক রোগীব নিকটে গমন 
করিলে এ বৌগেব দুষিত বাঁয়, অতি শীত্রই উহার শবীব 
মধো প্রবেশ কবিতে পারে | 


10 0807,/ 08 2108৭1,18, 
অর্থাৎ 
হাষ বোগ। 


ইহা! এক গ্রকাব সাঁংক্রামিক বোঁগ। এই বোঁগেব প্রথমে 
কাশী ও ভব হয়| এই জ্ববব চতুর্থ দিবসে সর্বাশবীব এক 
প্রঝাব ফ্স্কুডিতে ব্য।ণঁ হয়। শবীবে এই বে!গের সঞ্চাৰ 
হইলে ১২1১৪ দিবস পর্য্যন্ত গুপ্ত তাঁবে থাকিয়া পবে নিন্ন 
লিখিত চিহ্বেৰ সহিত প্রকাশিত হ্য। যথা, এই বোঁগে 
বোঁগীব শবীবে শীতলতা য উষ্ণত1 ও উষ্ততয় শীতলতা! অনু" 
ভূত হয়ঃ হন্তঃ পদ ও মন্তকে বেদন] হয়, চক্ষু বক্তবর্ণ হয়, 
বাবস্বার হাচি ও কাশী উপস্থিত এবং নাভী বেগবতী হয়। এই 
হ্ববের চতুর্থ দিবসে বক্ত বর্ণ ফুস্কুড়ি সকল প্রথমে মুখে, 
পরে শ্রীবাদেশে উ্থিত হয়, তৎপবে উহা! সমস্ত শবীরে 
ব্যাপিয়া পড়ে। এই ফুস্কুড়িব আঁকাব মশক দংশন চিছ্ের 
ণ্যায়। পরে এ সমস্ত ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ফৃস্ধুড়ি একত্রিত হইয়া 
অর্ধ চক্জীকৃতি দেখায়। ত্বরের চতুর্থ দিবদে এ প্রকার 


২৩৬ দ্বাদশ অধ্যায় । 


হুদ্কুডি হইতে আঁবস্ত হইয়া পঞ্চম দিবল পর্য্যন্ত বৃদ্ধি 
হইতে দেখ! যায়, পরে এ সমস্ত ফুদ্কুড়ি শু হইলে 
উহা হইতে শুদ্ধ ত্বক উত্থিত হয়। এই বেগে যে পর্যাস্ত 
ফুস্কুড়ি বহির্গত হয়. মে পর্যান্ত গ্রবল ৰপে জ্ববেরও বৃদ্ধি 
হইতে থাঁকে। কখন কখন নিম্ন লিখিত চিই্ মকল প্রকাশ 
পাইয়। থাকে । যখ1, অঙ্গধেঁচন, প্রলাপ, গল বেদন!, প্রবল 
জ্বর ও শিরঃপীড| ইতাশদি। কখন কখন এ সমস্ত ফুস্কুডি 
অধিক কৃষ্তবর্ণ হইয়! যাঁয় ও ইহার সহিত নিম্নলিখিত 
বৌখেব সংযোগ দৃষউ হয়। যথা, ব্রঙ্ক।ইটিস, কপ, অপ্‌- 
থাল্মিয়! ইতাদি। এই বৌগেব উপশম কলে অভিমাব, 
শোথ, হ'প!নিকাঁশী ইত্যাদি উপস্থিত হঘ। এই বোগে ১৫ 


জনেব মধ্যে এক জনেব মৃত্যু হর । 

চিকিৎস1| রোগীব শবীবে শীতল বায, লাগিতে 
দিবেন না, এবং উহাকে লঘু পথা ও ঈবদুষ্চ জলে স্ম!ন 
কবিতে দিবেন। এই বোগ স্পর্শাক্রমী। এজনয বোঁগীব 
বন্ত্রীর্দে শীঘ্র শীঘ্র পবিবর্তিত কব উচিত। বোঁগীব বিষ্ঠা 
কার্বালিক এনিড দিবেন, তাহা হইলে বেখগেব স্পর্শ ক্রমনী 
শক্তিব ত্রাস হইবে। গাত্র কণু,য়ন নিবাঁবণ জণ্য উষ্ণ জলে 
বন্ত্র ভিজাইয়| গীত্র মাঞ্জন কব।ইবেন। কাশী নিবাবণ জনা 
নাইটে, অব্‌ পেখটাস ৫ গ্রেণ, ইপিকাঁকোয়ানা ওয়াইন ৫ 
বিন্দু, সিবপ্সিল্ি ২৭ বিন্দু, ২ ডুম জলে মিশাইযা সেবন 
করিতে দিবেন । যদি জ্বর অধিক হয়, তবে পার্থিব দ্রাবক ও 
শর্কবা জলে মিশ।ইয়া সেবন কবিতে দেওয়] কর্তব্য। যদি 
ত্বর সমধিক ক্লেশ দায়ক ও তৎসহ শারীরিক হূর্বলতা লক্ষিত 
হয়, ভবে অধিক পরিমাণে ক্লৌরেট অব্‌পটাশ ও উত্তেজক 


বাঁল চিকিগুসা! | ২৩৭ 


ওঁষখ সেন কবাইবেন। এই অবস্থায় মদোব সহিত ভিস্ব- 
কুন্ছম পান কবিতে দিবেন ও অতি সাঁবধ!নে লুবিবেচক ব্যব- 
হার করিবেন। যদি ইহাব প্রথমাবস্থ(য় অল্প পরিমাঁণে হ!ম 
বহির্থত হইয়] হুক করিতে ক বতে জঙ্গরখেচন ও গ্রলাপ উপ- 
স্থিত হয়, তবে বালককে উঞ্ত জলে স্্রীন করবেন ও সর্বাদ| 
উষ্ণ বস্ত্র দ্বার! সর্বা শবীব আচ্ছাদিত বাথিবেন , তাহ! হইলে 
পুনর্ববৰ ফুস্কুঠি সকল বহির্গত হইবে । উত্তম কপ নিদ্রাব 
জন্য তিন গ্রেণ ব্রোম।ইভ অফ পৌটস সেবন কব1ন 
কর্তৃব্য। ইহাতে লাবিগ্(ইটিসেব সঞ্চার থাকিলে বেগীর 
গ্লদেশে উষ্ণ জলেব সেক কবিবেন ও উষ্ত জলেব বজজ্প গ্রহণ 
করাইবেন | নিউমোনিয়া হইলে বক্ষঃস্থলে উত্তেজক তৈল 
নর্দন কবিবেন ও কার্কে।নেট অফ এমোনিযা, সেনিগাঁৰ সহিত 
মিশাইয়। সেবন করিতে দিবেন | রোগে শেষীবস্থাঁয় পুর্টিকর 
পথা দেওয়| উচিত | এই রোগ হইলে ৮ দিনের পৰ বালকের 
শরীর সুস্থ হইয়া থাঁকে। বাঁলকেব শবীব শীঘ্র বলাধাঁন কাৰি- 
বার জনা কডলিভাবময়েল ও লৌহ ঘটিত ওঁধধ দেবন কক্তে 
দেওয়| কর্তব্য । 


ক্ষ 


»১71018 08,987, ১02, 
অর্থাৎ 
বসত রোগ । 


এই রোগের সাংক্রান্িকত1 ও স্পর্শক্রমিকত1 উভয় দ্িধ 
ধর্মই দেখিতে পাওয়া যায়। রোগের প্রারস্তে জব হয়, পরে 


২৩৮ দ্বাদশ অধ্যাষ | 


গাত্রে ফুস্কৃডি জম্মে। অ্টম দিবস পবে এ সমস্ত ফুম্কুডিতে 
পুষেব সঞ্চীব হয়। এই বোগ চতুর্কিরধ | যথা, (১) ভা।রিওলা 
ভিক্ষিটা, (২) তআারিওলা কনফুএন্ন, (৩) ভ্যাবিওল| 
মেলিগ্া (৪) তআ্যরিওলায়েড। প্রথম প্রকার রোগ ১২ দিন 
পর্ধান্ত গুপ্ত ভাবে থাঁকিয়] শীত, কম্প, বমন, পৃষ্ঠদেশে 
বেদনণ, গাত্রোত্তাপ, নাঁডীর শীত্বতা, জিহ্বা অপবিস্কব, কখন 
কখন অঙ্গখেচন ও প্রলাপ এই মমস্ত চিত্র সহিত প্রকা- 
শিত হয়| এই জ্বরে ৪৮ ঘণ্টাব পৰে ফু্কড়ি হইতে 
আঁবস্ত হয় এবং তৎপবে ২৪ ঘণ্টাৰ মধো এ ফম্কুড়ি সমূহ সমস্ত 
শবীরে ব্যাঁপিয়! পডে। ফুস্কডি বহিগ্নত হইলে ভ্বব লাঘব হয় 
এবং ইহার তিন চাঁরি দিবসের পবে এঁ সমস্ত ফত্ক,ডিতে পু 
জয্মে। এদময় ফুদ্কুড়ি সকল উচ্চ ও উহাদিগেব মুখ কিঞ্চিৎ 
নিম্ন থাকে। পবে পঞ্চম বা ষ্ঠ দিবসে এ সমস্ত ফদ্কুডির 
চতুঃপার্্থ বক্তবর্ণ ও মণ্ডলাকারে স্ফীত হয়| এই বৌগে 
গলদেশে বেদন| হয়ঃ এজনা কৌন পদার্থ গলণধঃকবণে ক্রেশ 
বোধ কবে! অইটম দিবসে এ সমস্ত কৃদ্কুডি মধো গৃষ জন্মে। 
পবে ছুই এক দিবনেব মধ্যে এই সমস্ত ফন্কুড়ি স্বতই বিদীর্ণ 
হওয়াতে পুষ নির্গত হয়, না হয় গু শুষ্ক হইলে উহ হইতে 
শুষ্ক ত্বক উদ্থিত হয়। পয সঞ্চার হইবার সময় পুনর্ধবার জ্বর 
সঞ্চার হইয়া থাকে ? এই জ্ববে চক্ষু ও মুখ স্কীত হয়। ইহাতে 
ফুদকুডি সকল পবস্পব অসংশ্লিষ্ট হইয়া থাকে, এজনা 
ইহাকে ভেরিওল! ডিন্থিটা কহে। 

দ্বিতীয় গ্রকাবে ফুস্কুড়ি সকল গরম্পর ষংস্টিষ্ট হয়, 
এজনা ইহাকে ভেরিওলা কন্ফ য়েম্স কহে। এই রোগের 


০ 2১ 


আরস্তে ও পৃষ নির্গত হইবার কাঁলে যে স্বর হয়, তাহ! অনি 


বাল চিকিৎনা | হ৩৯ 


গ্রবল। এই জ্বরের সহিত স্ফোটক, চক্ষু প্রদাহ, এবিদিগে- 
লান ইতাঁদি রোগের সঞ্চার দেখিতে পাওয়া যাঁয়। বখন 
এবোগে ফুস্কুডি গুলি কৃষ্ণ বর্ণ ও শাবীবিক দৌর্ববলা অধিক 
হয়, তখন ইহাকে তৃতীয় প্রকাব অর্থাৎ ভেবিওল] নাইগ্র! 
বাঁ মেলিগ্রা কহে। এই তৃতীয় প্রকাবে অস্ত্র, সুতগ্রন্থি ও 
বায়, হইতে বক্ত নির্থত হয় এবং ফৃস্কুডি বহির্গত হইবার 
পুর্কেই প্রায় বোগীৰ প্রাণ নাশ হইয] থাঁকে। গোঁ-বসন্তে 
পু লইয়া টিক! দিলে কিছু দিন পরে আল্লা পৰিমাণে যে বসন্ত 
হয়, তাহাঁকেই চতুর্থ গ্রকাব অর্থাৎ তেবিওলা য়েড কছে। 
চিকিৎস1| যে গৃহে বাঁয়ব চল[চল থাকে, এরূপ বৃহৎ 
গৃহে রোগীকে বাঁস কবাইবেন ও বোগীব গৃহ সর্কাদ| শীত 
বাঁথিবেন এফহ কেষ্ট পরিষ্কাথ জন্য লঘু বিবেচক উষধ ও 
লঘু পথা মেবন কবাইবেন। উক্ত বোগেব প্রাবস্তেই যদি 
মন্তিষ্কে অধিক বক্ত একত্রিত হুয, তবে জলৌক] দ্বাব! রক্ত 
মৌক্ষণ কব! কর্তৃবা। কিন্ত যদি প্রথম।বহ| হইতে হূর্বলত! 
লক্ষিত হয়, তবে উত্তেজক উঁষধ ও পুর্টিকব পথা মেবন' 
কবান কর্তবা | যদি ফু্কুভি সকল বহির্থত হইতে বিলম্ব হয়, 
তবে উষ্ণ জল দ্বাবা স্মান কবাইবেন, তাহ! হইলে অতি 
শীঘ্রই ফুস্কুভি সকল বহির্গত হইবে। যদ্দি গলদেশে বেদনা 
হয়, তবে ফটকিরিবৰ জলে রোগীব মুখ ধৌত কব।ইবেন। 
মন্তকে ক্ফোঁটক হইলে উহু! কর্তন কৰিয়া পুয নির্গত করিবেন 
ও অভিসাঁব হইলে উহার নিবারণ এবং রেশগীকে কুইনাইন 
সেবন করাইবেন ও উত্তম পথা দিবেন। ইহাতে গণত্রে অধিক 
কণডয়ন দেখিলে রোগীব হস্ত বন্ধন করিমা রাঁখিবেন ও 
সমস্ত ক্ষোটকোপনবি নারিকেল তৈল বা মোসও খত মিশ্রিত 
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করিয়া লেপন করিবেন | ইহাতে নিউমোনিয়ার সঞ্চার 
থাকিলে কার্ষমোনেট অব্‌ এমোনিয়! সেবন করাইবেন ও 
বক্ষঃস্থলে মাটার্ড পীষ্টার লাগাইবেন | চচ্ষুর প্রদাহ হইলে 
চক্ষুতে জিন্ক ব1 ক্টিকলোশন দিবেন ও আবশ্যক বোধে কর্ণ- 
মুলে ব্িষ্টাব প্রয়োগ করিবেন | যাহা চক্ষু বোৌগ সত্বে ক্কুফি- 
উলা রোগেব সঞ্চার থাকে, তাঁহাকে কডলিভার অয়েল মেবন 
করাইবেন ও তাহার চক্ষুতে জিঙ্ক ও তাইনম ওপিয়াইিলোশন 
দিবেন। এই রোগের শেষাবস্থায় ক্ষত মুখ হইতে শুষ্ক ত্বক 
উত্থিত কবিবাঁব জন্য গাঁত্রে কেবণ অঞল লেপন কর! উচিত । 


০০০ 
80071 0৮৮ 0০-০0হ 
অর্থাৎ 

গো-বসন্ত। 


গোবদন্তের পৃযু লইয়া বাঁলকেব টিকা দেওয়াকে ভাক্কি- 
নেশন ও বসন্তের পৃঘ লইয়া টিক! দেওর।কে ইন্অকিউলেশন 
কহে। ইংলগ্ড দেশে বাজ্ঞীর আজ্ঞানুমারে সমস্ত প্রজা বর্গ 
আপন অ।পন সন্তানেব ভূতীয় মাস বয়ওক্রমে প্রতিবন্ধক ন! 
থাকিলে টিক! দিয়! থাকেন, যিনি না দেন, ভিনি আইন 
অস্গুসারে দণ্ডনীয় হয়েন। সন্তানেব বাহুতে স্ুচিক1 দ্বাৰা বস- 
স্তেব পুষ প্রবিউ করাইলে ২১ দিবস পর্য্যন্ত বিশেষ কোন 
চি দেখিতে পাওয়া বায় না) কেবল সূচি বিদ্ধ স্থানটী অল্প 
রক্ত বর্ণ দেখার। ভূতীয় দিবসে এঁ স্থান কিছ্িং স্কীত 
হয়) পরে পঞ্চম ও বষ্ঠ দিবসে এঁম্থান দানার লাম হয় ও 
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উহার মুখ ঈষৎ বসিয়া যায় এই ছানাবৎ পদার্থ মুক্তার 
নায় চিক্কণ দেখায় এবং ইহার চতুঃপীশ্্ে "জবর্শ মগুলাকার 
রেখ দুষ্ট হয় । এ অবস্থায় অল্প জব স্ব হয়, এব” ততৎ্সজে 
কখন অভিনার কখন বা বমন হইয| থাকে । পরবে দশ দিনের 
মধো এ ক্ষহ স্থান শুদ্ক হইয় যায় এবং চনুর্দশ দিবসে 
উহার উপরিস্থ মাঁমডী উত্তম জূশ শুদ্ধ ছউ”, খোলার নায় 
হয়, তৎপবে বিংশতি দিবনে এ মামড়ী উঠিষ! যায়। কিন্ত এ 
ক্ষত স্থান কখনই, বিলুপ্ত হুর ন1। গে।-বান্রের বীজ লহয়। 
বালককে উত্তম রূপে টিকা দিলে ১০ বহাবেধ মধ্যে 
ভখহার বসন্ত হইবার জার কোন সম্ভ:ন1 থাকে না। 
এজন্য এই টিক! দেওয়াব দশ বহদরু পলে পুনর্বব।র টিক! 
দেওয়া আবশ্যক | কিন্ত দ্বিতীয়বাব টিক] দিলে এ টিক! 
উত্তম ক্ধ:প উদ্খিত হয়না । বাল চর শশীৎ সুস্থ থাকিলে 
বিশেষভহঃ কোন প্রকীব চর্ম বোৌগ অবর্তমাণে উহ।কে টিকা 
দেওয়া কর্তবা | সচব।চত বালতকব বয়ঃক্রম তিন মাস অভীত 
হইলে টিকা দেওয়া আবশাক, কিন্তু বখন কখন বিশেষ কারণে 
উহার পুর্কবেও টিক! দেওযা যাইতে পারে। ৫ম হইতে 
৯৮ ম দিনের বসন্তের পুষ লইয়া] অন্য বালককে টিক1 দেওয়! 
ফর্তবাঃ যেহেতু তৎপরে এ পৃষের তেক্স ত্রাস হইয়া! যায়! 
এজব্য উহা] ব্যবহার করা উচিত নহে। 


সানী 8 
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58101277809 তাও 20৩ 
অর্থাৎ 
পানী বসন্ত! 


ইছ1 এক প্রকীব সাংক্রামিক বোগ | এই রোগ একবার 
হইলে পুনর্ধার প্রায় হয় না| এই রোগের প্রথমে অল্প ব্বর 
হয়, পবে সমস্ত শবীরে এক প্রকাব ফুষ্কুডি হইয়! থাঁকে। 
বালকের দন্ত উদ্ভিন্ন হইবাব পুর্কেই প্রায় এই রোগ হইতে 
দেখা যাঁয়। জ্বর সঞ্চাবেব ২৪ ঘণ্টা পরে সর্ব শরীরে ১৫ 
হইতে ২৮টি বগন্ত, বক্তবর্ণ ও ফুদ্কুডির নায় লক্ষিত হয়। 
ইহুণর দ্বিতীয় দিবমে আর কতকগুলি বসন্ত বহির্গত হয় ও 
প্রথমোৎপন্ন বসন্ত কয়েকগীর অতান্তরে জল সঞ্চার হইয়া 
থাকে। তৃতীয় দিবনে এই সমস্ত বলন্তেব অন্তবস্থ জল দু'্$ব 
শ্বেতবর্ণ হয়। চতুর্থ বা পঞ্চম দিবসে এ সমস্ত বসন্ত 
শুষ্ক হয়, পরে অধ্টম বা! নবম দিবসে উহ। হইতে শুষ্ক ত্বক 
উদ্থিত হুইয়! থাকে । রোগ শান্তি হইলে অনা বসন্তের 
নায় ইহীৰ কোন অন্তরৃত্বি লক্ষিত হয় শ]। ইহাতে 
বিশেষ চিকিৎুনার কোন 'আবশ্যক নাই, কেবল লঘু 
বিরেচক বাবহার ও শেষাবস্থ।য় রোগীকে উষ্ণ জলে স্বান 
করাইলেই রোগ হইতে মুক্তিলাত করিতে পাঁৰে। 
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9081৮,81া 8, 


অর্থাৎ 
'আরক্ত দ্বর রোগের 'বিবরণ। 


ইছা! এক প্রকার সংক্রামক ও স্পর্শীক্রামক দ্বার রোগ, 
যাহাতে সমুদায় শরীরের চর্্দ এবং ফিস ও টননির্লের 
ষ্লৈম্মিক বিল্লী রক্তবর্ণ হয়। এই অবস্থা জ্বরের দ্বিতীয় 'দিন 
'ছুইতে আস্ত হুইয়। ৫ম দিন পর্যন্ত বর্তমান থাকে পরে 
উচছার ভ্রীসতা হয়। ইহার নঙ্গে সঙরণচর কণ্ঠের প্রদাহ 
হইয়া থাকে, কখন কখন সব মেশজিলারি গ্রশ্থি ও প্রদ!হ্িত 
হয়) পাঁচ বৎসর ব্য$ক্রমের গুর্বো এই বোগ অতি অল্প হইভে 
দেখ! যায়। ইহা হাস রোগ অপেক্ষা অধিক সংক্রামক 
এ্রবং রোগ অতি শীত্রই মন্দ্রাবস্থা প্রাপ্ত হয়, আর যে স্থানে 
ইহা একধার প্রকাশিত হয়, তথায় ইহার বিষ অনেক দিন 
পর্যান্ত গুপ্ত ভাবে থাকে। যাহার! সার্জিকেল অপারেশন 
করেন, এই রোগ ভীহাদিগেবই অধিক হইবার সঙ্মাবনা। 
ইহ! ভ্বারা কোন কোন ব্যক্তি কখন কখন দ্বিতীয়বার ও 
আক্রান্ত হইয়! থাকেন, কিন্তু অন্যান্য স্কোটক ভ্ববেব এপ 
ধর্ম নছে। মারায় শ্হ| সম্বন্ধে দেখ! যায়, যে, এই রোগ দ্বার! 
যৌবনাবস্থায় ১৭ জনের মধ্যে এক জনেব এবং বাঁলফদিগেষ 
অর্থাৎ ১৫ বৎসরের স্থান বয়সে ১২ জনের মধ্যে একজনেৰ 
মৃত্যু হয়। এই রোগ তিন প্রকীর। যথ1)- 

১ম। দ্ার্লেটান! নিম্পে ক্স অর্থাৎ সামানা আরক্ত জব । 


গা 


এই জ্বরে কেবল চর্দাই আক্রমিত হয়। 
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২য়। ক্ষার্জটীলা এঞ্সিমোস। বা লস স্কালেট 
ফিবার। ইহার শক্তি চর্ম ও কণ্ের উপর পতিভ হুয়। 

ওয়। ক্ষার্জটান! মেলিগ্ন| অর্থাৎ বিষষ আরত্ ত্বর, 
যাহার শক্তি কেবল কণ্ঠের উপর পতিত হয়। 

১ম। স্কার্গেটীন!-সিল্পেক্স্‌ অর্থাৎ সাধনা আরক্ত হবর। 
ইহার বিষ শহীরাভান্ততে প্রবিষ্ট হওতঃ কয়েক ঘণ্টা হইতে 
৫1৬ দিন পর্য স্ত গুণ্ড ভাবে থাকিয়া, পবে আলনা, শিরঃপীড়।, 
ওঞ্ল ত্ববর ও কম্পব্বাব! বেগ প্রকাশিত হয়| সচয়াচর 
রোগ প্রকাশের দ্বিতীয় দিনে উচ্চ ও রত্তৃবর্ণ উদ্চেদ গুলি 
( ইরাপ্শনন্‌) বহির্গত হইতে দেখা যায়। এই উদ্ভেদ গুলি 
প্রথমে মুখ মণ্ডলে, গ্রীবায় ও বক্ষঃস্থলে উ্থিত হুইয়া ভৎপরে 
২৪ ঘণ্টার মধো সমস্ত শবীরে ব্যাপিয়। পড়ে। ইহা! অঙ্গলি 
নিপীড়ণে বিলুপ্ত হই] বায়, কিন্তু চাপ উঠাইলেই পুনর্ববার 
স্বাভীবিক অবস্থ।পন্ন হয়। কোগের চহুর্থ ব] পঞ্চম দিনে 
উদ্ভতেদ মম, মুখমগ্ুল ও লমস্ত শরীর হইতে গমের ভূমীর 
মায় এবং হস্ত পদের অঙ্গলি হইতে নর্গের খোললের নায় 
কক্ষ ২ চর্ঘ(ংশ সকল উঠিতে থা ক; কখন কখন ২৪ দিনের 
পরে ও উত্থিত হইতে দেখা! যার। এরোগে দচর।ছর নাড়ী 
জতি দ্রুত গাঁ্িনী হয়| এই রোগের উদ্ডেগ গুলি যে সময়ে 
সর্বশরীরে বাপিয়! পড়ে, সেই সময়েই মুখ, কমিস ও নাপি- 
কাভারম্তস্থ শ্লৈম্সিক বিলী মাক্রান্ত হয়। গলান্যন্তবন্থ শ্লৈস্সিক 
খিলী গণন্রীন্ত হওষ।ই এই বোগ নির্ণয়ের এক প্রধান চিন্নু। 
ধছ্গি ও গ্রথম প্রকারে ইহ! তত ল্পন্ট রূপে গ্রকাশিত হয় না 
বটে, কিন্ত দ্বিতীয় প্রকারে প্রকট রূপে দৃষ্ট হুইয়। থাকে। 
এই রোগে জিহ্বার মধাস্থলে শুভবর্ণ পদার্থ বিশেষ ও উতে 
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উচ্চ রৃক্তবর্ণ পেপিলি গুলি দেখ! বাঁয়। কিন্তু বখন শুত্বর্ণ 
পদার্থ উঠিয়! যায়, তখন জিহ্বা! বক্তবর্ণ ও উহণতে পেপিলি 
গুলি তুত ফলেব নায় বৃহৎ দৃষ্ট হয়। এইটী ও এই বোগ্েব 
এক প্রধান চিহ্ন। আর যদি ও এই বেগ সচব।চৰ ৮1৯ দিনের 
মধ্োই দাম হয় বটে, কিন্তু রে!গী মতান্ত ছুর্দল হইয] পডে। 
এই রোগে শারীরিক উষ্ণতা যদি প্রাতঃকণলে সান দৃষ্ট হুগ, 
ভবে মঙ্গল লক্ষণ (নিবেন, আর যদি উহ] বুদ্ধি হইতে থাঁকে, 
ভবে জনিবেন ঘে শবাবাশান্তবস্থ যত নকল অন্তঃনলিল 
ব।হিনী নদীব নায় আদৃশা ভাবে প্বংশ গ্রংপ্ত হইতেছে। 


হয। স্ষার্লটীনা এএ্পিনোদ! | ইহার লক্ষণ গুলি গ্রথম 
প্রকীৰ বেঃগেব লক্ষণ হইাত অতি উগ্রত নহকাবে প্রকশিভ 
হয়। এই বোঁগে শি হপীড!ব লহিত প্রল।প, কখন কখন 
অঙ্গথেচন হইতে ও দেখা যায, আন চর্পাৰ উষ্ণত| বুদ্ধি 
ও শবীব অতান্ত শ্তিহন হইয়া পড়ে। বে'গেব দ্বিতীয় 
দিনে গন।পঃকরণে কষ্ট নোধ, গলদশে বেদণ! ও অপ্প 
স্থবতঙ্গ হয়। গলা, তালু অলিছিহ্ব| ও তালুপাশ্বন্থ গ্রন্থি 
রক্তবর্ণ ও ক্ষত এবং উহ।ব উপব লক্ষ মঞ্চিত হয । কখন্‌ 
কখন এ স্থানে ক্ষত দেখ। যা । উপনান্ত স্থান সকলের 
প্রদাহর সজ শাববিক উষ্ণ2] রৃৰি পাণ্তহ্য | এই বোগেৰ 
উদ্টে্সগুি প্রথম প্রক্গাব বোগব হা।ন শিষম!ভস।বে উত্থিত 
না হইয়া বিশৃঙ্খ রূপ উঠি] থাকে, 'ৎপাৰ ৫1৩ দিঙ্গ 
অতীত হইবার পব যখন উ/দ্ভদ গুলি বিলুপ্ত হয়, তখন 
তৎসঙ্গে সঙ্গে জব এদং গলাব প্রদাহ ও ভ্রাসত] প্রাপ্ত হষ। 
কিন্তু ইহার পরে ও ৮।'* দিন পর্থান্ত গ্রবাদেশ বেদনা যুক্ত 


শি 


থাকে। কখন কখন এই দ্বিতীয় প্রকাব রোগের চিত গুলি 


২৪৬ দ্বাদশ অধ্যায়? 


অত্যন্ত মন্দীবন্থা। প্রাপ্ত হয় এবং ভৎসঙ্গে কর্ণ ও নাসিক] হইতে 
রক গ্রকার তীব্র তবল পদার্থ নিঃস্ত হইতে থাঁকে, আর কর্ণ- 
মুল গ্রন্থি ও গ্রীবাদেশন্থ গ্রন্থি সমূহে প্রদাহ জন্মিয় উহণীতে 
পু জন্মে! কখন কখন ইহাঁব সঙ্গে টাইফয়েড চি গুলি 
প্রকাশিত হয) এই রোগে স্থিভিকাঁলে সর্বদা আত্ডান্তরিক 
বস্তা পৰীক্ষা! করিয। দেখ। কর্তবা | কাৰণ, ইহীতে ক্ৈহিক 
ও ষ্লৈক্সিক বিলীব প্রদাহ হুইবব অধিক সন্ভ'বন|। 

ওয়॥ স্কার্লে টানা মেলিগন অর্থ1ৎ বিষম আবক্ত জ্বরা 
এই বোগ্বের লক্ষণ গুলিব প্রান্ত কাঁলীনে দ্বিতীয় প্রকার 
রোগের লক্ষণ হইাত অতি অল্প প্রভেদ দেখ! যায়| কিন্তু 
এই জব অতি শীঘ্রই মন্দ।বন্তা ৫1৩ হয়। চর্ম ও গপদেশ 
আক্রান্তের সঙ্গে মাপ্ভি্বীয দেংগেব লক্ষণ গুলিব নংযোগ হয় 
এবং গলাভান্তবে ক্ুষ্ণবণ পদার্থ বিশেষ দেখ| যায়, কখন ব| 
ইহাতে পচন উপস্থিত হয়। কখন কখন গ্রীবাদেশস্থ গ্রন্থি 
গুলি ও প্রদাহিত হয, আব কখন অত্যান্ত বৈরস্কি ও বিরাম 
হয় এবং প্রল।পব!ক্য উচ্চাবণ করে। জিহ্ব| শুষ্ক, কটাবর্ণ 
বেদনাযুক্ত ও ফ1ট| ফট] দু হয় এবং ওক্ট, দন্ত ও মাড়িকাঁতে 
এক গ্রকার শুষ্ক ময়ল] যঁহাকে সড়িম বলে তাহ] সঞ্চিত হয়| 

এই রোঁগেৰ উদ্ভেদ গুলি দেখিতে কৃষ্ণবর্ণ ও ইহা! অনি- 
যমিত রূপে উত্থিত হইয়া থাকে | এই রোগাক্রান্ত প্রায় 
অধিকাংশ বোঁগীই ভূতীয় বা চতুর্থ দিনে মৃত্যু মুখে পতিত 
হুয়, কখন কখন ২৪ ঘণ্ট।ব মধ্ো ও মৃত্রা হইতে দেখাগিয়!ছে। 
কিন্ত বদি ৭ দিন অতীত হয়, তবে ব(চিবর অনেক অন্ত্াবলা। 

আরক্ত দ্বর়ে দিন্মলিখিত করেফটী বিষয়ে বিশেষ সতর্ক 
॥ থাক! জাবশ্যক। ষ্ধ] 87 
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ইউরিণ অর্থাৎ মূত্র। এই বৌগে ২১ দিন অন্তয় মৃ 
পরীক্ষা কর! অতান্ত আবশ্যক | কারণ, উহাতে এলবুামেন 
উতৎপন্গ হইয়াছে কি না। 

যে কোন বালকের শরীবে টুবাবক্যলু্গিম, স্কাফিউল! ও 
বিকাইটাম রোগের সঞ্চার গুণ্ত তাবে থাক, দ্ষার্লেটানা 
রোগাক্রান্ত কইবাঁর পর তাহ! স্পষ্ট রূপে প্রকাশিত হই! 
পড়ে। কিন্তু অন্যান্য বোগাঁপেক্ষা সচবাচব রিনেল ডুপ্রিই 
অধিক হইতে দেখ! যায়। ইহাতে সমন্ত শবীর স্কীভ ও 
ধুর মুত্র অল্প পব্যাঁণে নির্গত হয় এবং উহাতে এলক্যুমেন 
পাওয়া যাঁয়। এতদণঙ্গে মাস্তুক গন্বে রক্তের জলীয়াংশ 
একত্রিত হয়, বিশেষতঃ ইহা]! জ্ববের হ২ দিনের পৰ সঞ্চিত 
হইতে আরন্ত হয়। প্রথম প্রকীব জ্ববের পর যখন গাত্রে 
শীতল বায়, দংলগ্ন হয়। তখন চর্নের দরিয়া হঠাৎ রদ্ধ 
হওয়াতে এ বিষ মুত্র যন্ত্র বাধ! নিগ্ঘত হইতে থাকে, তাহা- 
তেই একিউট ভিস্োয়ামেটাহু নিফ।ইটিদ্‌ অর্থাৎ সুত্র গ্রাস্থির 
প্রবল প্রদাহ উপস্থিত হইয়া! এই ড্প্নি বোগ উৎপন্ন হয়। 
এই বোগে মুত্রে এলব্যুমেনের পবিমাণ বৃদ্ধি হয়, কিন্তু ইউ- 
রিয়া ও ক্লোবাইড়েব পরিমাণ স্বল্প হইয়া যায়! অগুবীক্ষণ 
যন্ত্রতধাব| ঘৃষ্টি কবিলে স্বচ্ছ ইউবেনারী কাস্ট দেখা যায়, 
ক্ষণকালের পর বক্ত ও ইপিখিলিয়েল সেল্্‌ দৃষ্ট হয়। আর 
কখন কখন মৃতরগ্রস্থি এখদুব বিকৃত হয়, যে উহ্থাতে গু 
পাওয়া যাঁয়। অবশেষে সর্বশবীর স্ফীত হইয়া বোগীর সত 
হয়। আকক্ত জ্বর বশত বালকের ডুপ্সি বোগ উৎপন্ন হইলে 
তাহাতে ইডিম! অক লংসের চিন যাহ] ব্রংকাইটীসের লক্ষণ 
লৃশ তাহা প্রকাশ পাইতে দেখা বায়, অর্থাৎ খাও দিনের 
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গয়ে ঘণ ঘণ শ্বীসপ্রশ্বীন ও তাহ ক্রেশ মহকাঁবে প্রবাছিত 
এবং হৃৎপিতের ক্রিয়া বৃদ্ধি হর, কিন্তু নাভী অত্যন্ত ক্ষীণ হইয়া 
পড়ে। প্রতিঘাত ও আকর্ণন দ্বার বেখগ লক্ষণ কিছুই অবগন্ 
হওয়া যায় ন| | এই অবস্থ।য় যদি বিরেচক্ক ও বমনকারক উধধ, 
হটএটর বাথ ও পুনঃ পুনঃ ন।ইট,ক ইথব ব্যবহাঁব কব] ন| 
যায় বে উপবোক্ত লক্ষণ মকল বৃদ্ধি হওতঃ মুখ নীলবর্ণ 
হুইয়া বালকেব মৃত্রা হগ্ু। স্যার পব ফস্কম বর্তৃন কবিয়1 
দেখিলে পাল্মেনারী ভেগিকেল্ম বাঁ উহার চতুঃপাম্থের 
কোষময় ঝিলীতে অধিক পরিমাণে কক্তবর্ণ সিরম পাওয়া 
ষাঁয়। 

রোগ নির্ণয় । সচব।চব এই বোগ নির্ণয় কব! বড় কঠিন 
আছে, যেহেতু কেবস উ উদ দেখিয়।ই বোগ স্থির করা যাইতে 
পাবে। কিন্তু কখন কথন হাম ও বোপ্সিউলাব মঙ্গে ভ্রম 
হইয়া থাকে। হাম বোগর উদ্ষ্ুদগুলি ইহার না!য তত 
বিজ্তুত নহে, কিন্ত ইহাব বাণ গাল ও পু ক পৃথক থাকে। 
আব রোজিউল।ব উন্টেদ গুলি আবক্ত জ্ববেব উদ্ভেদের 
নায় তত ₹ক্ত বণ নহে। যর্দ এই ব্যাস দেখিয়া ও নিঃসনোহ 
হওয়] ন! যায়, তবে স্হিৰ। ও কণ্টেব গুদ।হ দ্বারা অ।রক্ক 
ভ্বব বলিদ। স্থিব সব। য।হতে পাবে। 

চিকিৎুপ]।| ৩াম প্রাব বেগেৰ চিকিৎনাক তত আৰ- 
শাক কবে না, ভাব আ।বাঁগোব পব বালককে ২₹'৩ সপ্তাহ 
পর্যান্ত ঘকেব বাহির হই ত দিবেন ন1; যেহেতু শীতল বায়, 
মহলগ্রে ড্প্সি হতবাৰ সপ্তাবনা। অতএব উঞ্জ বস্ত্রত্বার! 
সর্বাদ| গাত্র আনত শয়া বাখিবেস্। লঘৃপথা আহার করিত্বে 
দিবেন এবং অস্ত্র পরিষ্কারের বিহ।ত চেষ্ট| করিবেন। 


বাল চিকিতসা! । ২৪৯ 


দ্বিতীয় প্রকার রোগ প্রতিকারার্থ এক ত্বরের চিকিতৎন! 
গ্রগালী অবলম্বন করিবেন । এই রোগে গীত্রোত্বাগ অধিক 
হইলে উষ্ণ অলেস্পঞ্জী ভিজাইয়! তদ্দ্বারা গাত্র পুচিয়। ফেলি- 
বেন এবং বালককে পরিষ্ক,ত বায় সঞ্চালিত স্থানে রাখিৰেন। 
হদিছ্িম্ব। অপরিষ্ক(র ও বমনেচ্ছ! ব1] বমন থাঁকে,। ভবে ৰমন- 
কারক উধধ বাবার কর] কর্ততবা । প্রলাপের লক্ষণ প্রকাশিত 
ছইলে মন্তক মুণ্ডন করিয়। উহাতে শীতল জল গরদান ও অল্প 
পরিমাণে বিরেচক ওষধ গ্রয়োগ করিবেন) কিন্তু এজন 
জলৌক! সংলগ্ন বা. এনিমনি ব্যবহার করা কর্তা নছে। 
নাঁড়ী ছূর্বাল থাকিলে একার্কেনিং ডাগ্ট, এমোনিয়ার সঙ্গে 
ফ্যবছার কর অতি উপকারক। কোলা প্নের লক্ষণ গ্রকাশিত্ত 
হইভে সুর, এদোনিয়া, ইখর, ক্যান্ছর ও পুডিকর পথা 
গ্রভৃতি বাবহুর কর! কর্তৃবা । এই রোগে কোন প্রকারেই ধেন 
শরীরে শীতল বায়, নংলগ্ন হইতে ন1 পারে, তঞ্জন্য বিশেষ 
সচে্টিত থাঁকিবেন। কিন্তু যদি কোন সময়ে সংলগ় হবার 
মস্তাবন| হয়, তবে দেই সময়ে হটএয়ার বাথ বাৰহার করিলে 
দ্বার] ঘর নির্গত হইয়া শীতলত| বিনষ্ট হুইয়! থাকে। 
গলদেশের বেগন| নিবারণীর্থ ক্লোরেট অফ পটাশ, কুইনণইন, 
পার্ধব প্রাবক এবং বেলখডোন1 ব্যবহ।ব করা সর্বাপেক্ষ। 
উত্তম। স্থানিক সংলগ্ন করিবার জনা সোহাগ] ও মধু (মেল 
বৌরেলিস) ব| ডাইলিউট হাঁইডোক্লোরিক এসিড ও মধু একজ 
করিয়। সংলগ্র কর! কর্তবা । আর গলদেশোপরি উষ্ণ ওপিয়েট 
লিনগিভ পুল্ীশ গ্রয়ৌগ করিলে বেদনার অনেক শান্তি হয়। 

তৃতীয় প্রকার রোগ অর্থাৎ বিষম আবক্ত ঘর নিবারপীর্ঘ 
উাইফম ফিবারের চিকিৎস! প্রগালী অবলম্বন করিবেদ। এই 


২৫০ দ্বাদশ অধ্যায় । 


রেখগে শরীর অতান্ত নিস্তেজ হইয়া পড়ে, এক্গন্য ব্রাণ্ডি, 
ওয়াইন, বার্ক প্রভৃতি বাবস্বাৰ প্রয়োগ কব! কর্তব্য । রোগের 
গ্রারস্ত হইতেই যদি তল্লমাত্রান বমনকাঁবক উষধ বাবহাঁর কর! 
যায়, তবে রোগের অনেক উপশম হুইয়া] থাকে | গলাদান্তরে 
পন্ন উপস্থিত হইলে এলকোহলিক হ্টীম্যুলেন্ট উষধ সেবন 
করাইবেন এবং ক্লৌরাইভ অফ যেণভার সোলুযলন বা নাইটেট 
স্মফ সিলধার লোশন (১ গ্রেণ, জল ১ আং) স্থানিক দংলশ্ 
করিবেন | আর ক্লৌরেট অফ্পটাশ জলে মিশ্রিত করিয়া! 
পাদ করিতে দিবেন । এরোগে এমোনায়েটেড সৌলুাসন অফ 
কুইনাইন বাথহীব করিলে অনেক উপকাৰ দর্শিয়! থাকে। 

এই ঘ্বোগে যে রিষেল ডূপ্সি উৎপন্ন হয়, ভাহার 
চিকিৎসা প্রণালী গ্রবল রৃষ্ধক গ্রদাঁছে বর্ণিত হুইয়াছে। অভ- 
এব এস্থলে ভাঁহার পুনরুলেখ কৰা বালা মাত্র! কেহ কেহ 
বলেন; যে যেলখভোন] ব্যবহার করিলে আবক্ত জ্বরে আক্রমণ 
করিতে পারে না। কিন্তু ইহা কতদুর দত তাহা এপর্তানত 
পরীক্ষিত হয় নাই। 


শী ১.৮ 
মোর, 
অর্থাৎ 
আরঞ্ত বাত হ্বরের বিবরণ | 


এই রোগ আরও কয়েকটি নামে অভিহিত হয়| যখ!। 
ব্রেক্ষবোন কিবার,। ভাি কিবার এবং ০ 
কিউলার ফিৰাঁর ইত্যাদি। 


বাঁল চিকিৎসা | ২৫১ 


খই রগ বি্বত ১৮৭২ খুঃঅকে ভারতবর্ষে বছ্বণীপক 
রূপে প্রকাশিত হয়। ইহাব বিস্তৃত বিবরণ ভাজর চার্সদ 
সাহেব আপনা পুস্তকে বর্ণন কবিয়াছেন। এই জ্বরের সঙ্গে 
সঙ্গে শিরঃপীড়! ও অতান্ত ক্লেশদায়ক সন্ধি বেদন। উপস্থিত হয় 
এবং সর্ধবশবীরে পৰি উদ্ভেদ গুলি বহির্গত হইতে দেখা যায়। 
কখন কখন গলা তান্তরে প্রদাহ হয়, কখন বা অগদ্বয় বৃহৎ 
হয় এবং গলদেশেব ও বঙ্থন সন্ধিব লিক্ফেটিক মলাগুখলি 
স্ফীত হয়। আব ইহ। অনাণন্য স্ফোটক জ্ববেব নায় একবার 
হুইলে দ্বিতীয়বার গ্রায় হয় ন| | যাদ্ও এই বেগের চিহ্ন সকল 
অতান্ত ক্রেশদ'যক বটে, কিন্তু ইহাৰ মারাজসকতাশত্তি অতি 
অল্প। এই বোগ ৮ দিন হইতে ৫1৬ সপ্তাহ পর্যান্ত স্থায়ী হয়, 
আর ইহাতে রিল্যাপ্স্‌ অর্ধাৎ ৪1৫ দিন সুস্থ থাকিয়| 
তৎপরে পুনর্ধার রোগাক্র'ও হইতে মচবাচরই দেখা যায়। 
এই রোগ আমেরিকা ও ও"যক্ট ইণ্ডিয়। আইলেও প্রভৃতি 
দেশে, বিশেষতঃ গত ১৮২৪।২৫ খুঃঅকে এই কলিকাতা নগরে 
আরও একব'র বহু বাপক রূপে প্রকাশিত হয়। তৎকালে 
একপ দেখা গিয়াছিল, যে এক সংসারেব সকল পবিবারই 
এই. রোগাক্রান্ত হইয়াছে। 

এই রোগ সচরচব গীত্রবেদনা। শিবঃপীভ| ও বমনেচ্ছাঁর 
সহিত হঠাঁৎ উপস্থিত হয়। কখন কখন কল্প দিয়! ভ্বর হয় 
এবং তৎপবে সন্ধিগুলি স্কীত হম। এই স্কীততা একটি জা 
সদ্বিব! হস্তপদের ছোট ছোট সন্ধি হইতে আ'রন্ত হয়। 
শিরঃপীড়। ও শ্রীবাদেশের বেদনার সহিত কখন কখন এক 
দিকের চক্ষুতাবাতে বেদন] হয়। চর্ম উষ্ণ ও গছ, কষুধামান্দ7 
অভান্ত পিপাসা, জিন্বা লালবর্ণ, কোষ্ঠবন্ধ এবং নাডী কান 


২৫২ ছাদশ অধ্যায়। 


ক্ষীণ, কখন ব| দ্রতগীমিনী হয়। কখন কখন সমুদয় শরীয়ের 
মাংসপেশীতে খেঁচন উপস্থিত হয়। এই রোগে সন্ধি্থানে 
শত বেদন] হয়ঃ যে ঈষৎ সঞ্চালনে রোগী ক্রন্দন করিয়া 
উঠে। ভূতীয় দিনের শেষে প্রায়ই এই জ্বরের বিরাম হয়, 
কিন্ত ৫।৬ দিবসের পর গাত্রবেদনা ও শারীরিক উষ্কত1 
প্রভৃতি রোগ লক্ষণ গুলি পুনর্ধার উপস্থিত হয়ঃ আর এই 
সময়েই সর্বশ্রীরোপরি রক্তবর্ণ উদ্তেদ গুলি বহিগত হয়। 
এই উদ্ডেদ গুলি দেখিতে প্রায়ই আরক্ত জ্বরের উদ্তেদের 
মগ্ন, কখন কখন হাম বে।গের উদ্ভেদের ন্যায়ও দেখ! 
যায়। তদনন্তর যদি নিউমোনিয়া, ব্রংকাইটাস, জগ্ডিস, এবি- 
দিপেলাস্‌; কার্বঙ্কল ও বিউমেটীক অপ্থালমিয়!, টেটেনাস 
এবং রিউমেটিজম প্রতি রোগের সঙ্গে সংমিলিত না হয়, 
তবে ত্রমে ক্রমে রোগ লক্ষণ গুলি দূরীভূত হয়| এই বোগ্েও 
কখন কখন গমের তৃসীর ন্যায় হুঙ্ষস হুক্ষ চর্্মাংশ সকল 
শরীর হইতে উত্থিত হুর। এরোগে রোগী অতান্ত ছুর্বাল 
হুইয়। পড়ে, কখন কখন নিউরালগিয়া বা মাইয়যালগিয়া 
রোগাক্রান্ত হয় 

চিকিৎস1। এই রোগ প্রতিকারার্থ অতি অল্প ওধধ 
গ্রয়োগ করা আবশ্যক, যেহেতু নিয়মানুলারে ইহ! প্রায় 
আপন1 হইতেই দবরীতূত হয়। অতএব চিকিসকদিগের 
কর্তৃবা এই য!হ।তে অন্য কোন বেগ ইহার সঙ্গে সংমিলিত 
হইতে ন1 পারে, তদ্ঘিষায় নিশেষ সচেন্টিত থাফিবেন। আর 
এই যোগে যে নকল মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয়, ভাহ| মিবারিত 
কঈিবেন। কখন কখন অল্লনাশক বিরেচক ও ঘর্না গারক উষধ 
হ্যর্ধীহ করা বর্তবা | বেদণ] নিবারার্থ বেলাডেনা ও. 


বাল চিকিৎসা। ২৫৩ 


ওপিয়ম সর্বাপেক্ষা উত্তম | এই রোগে যখন কয়েক দিনের পর 
অধিক ঘর্মম বা মুত্র নিত হয়, তখন তাহ। বন্ধ করা উচিত 
নহে। রোগীরোগোব পর বার্ক, কুইনাইন এবং ছুগ্ধ ও মাংস 
যৃষ প্রভৃতি প্রয়োগ করিলে অতি শীত্রই রোগীৰ শরীব বললাধান 
হয়। আর শারীরিক শক্তির জনা মদা পান করান আবশ্যক । 
যখন মিউরলঙ্জিয়া ৰা মহিয়ালজিয়া বোগীক্রান্ত হয়, তখন 
কুইনাইন ও পু্ভিকর পথ্য অনেক দিন পর্যান্ত সেবন কবাঁন 
কর্তবা । 


0৯0 


(২২) 


ত্রয়োদশ অধ্যায়। 
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৪াতো 10719714873. 
অর্থাৎ 
চর্দরোগের বিবরণ । 


বালকদিগেব চর্দাবোগ নকল আট শ্রেণীতে বিভক্ত, 
প্রতোক শ্রেণীব অন্তর্গত নিম্নলিখিত নাঁন। প্রকার চর্মা বোগ 
দেখিতে পাওয়। যায় | যথা-* 


৪6 


প্রথম শ্রেণী। 
[মাল 514 
অর্থাৎ 
কচ্ছপিক! 
রোজিওলা, ইরিথিমা ও আিকেরিয়! এই তিনটী চর্দারোগ 
এই শ্রেনী ভুক্ত। ইহাদের গ্রতোকের বিবরণ ক্রমশঃ নিম্নে 


বর্ণন করা যাইভেছে।! 
08901 অর্থাৎ পার্টলিকা। এই রোগ লাংক্রামিক 
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নহে। এই রোগের প্রারস্তে অঙ্গ জ্বর সঞ্চার হইয়া থাকে । পরে 
গবাত্রোপরি বিশেষতঃ মুখমলে ও হস্তপদে অর্ছা-চক্্রাকৃতি 
পটল এক প্রকার সুষ্প্ট চিহ্‌ প্রকাশিত হয় এবং যে 
শানে ইহ! প্রকাশ পায়, তথায় ক,য়ন কন্মে, পরে এই চিত 
খুলি ২৪ ঘণ্টাহইতে এক সপ্তাহের মধ্যে বিলুপ্ত হইয়া! যায়। 
এই রোগ বালকের হইলে তাহাকে রোজিওল] ইন্ফেন্টা- 
ইল বা ফল্ম্‌ মিজেলষ্‌ অর্থাৎ কৃতিম হম বলে। এই বেগের 
প্রাছর্তাব গ্রীষ্মকালেই বিশেষপে দেখিতে পাওয়! যাঁয়। 
এই বোঁগ জন্মিবাঁব পুর্বের সচরাঁচব গলদেশে বেদনা উপস্থিত 
ছয়, কখন কখন বসন্ত ও হাম রোগের পুর্বে ও এই রোগ 
হইতে দেখা যাঁয়। 

চিকিৎসা ইহাঁব চিকিৎস1 অতি সামান্য; এই রোগ 
শীস্তিব জন্য অল্প আহাৰ, লঘু বিবেচক ব্যবহার ও উ্ণ জলে 
স্নান, এই সমস্তই যথেষ্ট | দন্ত উদ্ভিঙ্গ হইবার উপক্ষমে 
যাদি মাডিফা স্ফীত হয়, তবে মাড়িকা কর্তন করিয়! দিবেন। 

[70100 অর্থাৎ আঁকণিক1| এই বোঁগে গাঁত্রোপৰি 
রক্তবর্ণ নান! প্রকার দদ্রবৎ পদার্থ বিশেষ লক্ষিত হইয়! 
থাকে, এবং এ পদার্থ অঙ্গ,লি নিপীড়ণে শ্বেতবর্ণ হয়। কখন 
কখন এ সকল বন্তবর্ণ পদার্থে কণডয়ন ও অল্প জ্বলন লক্ষিত 
হয়। এই রোগ শাঁংক্কানিক নহে। যাহার শরীরে বাত 
রোগেব সঞ্চার থাকে, সচরণচর ভাহীরই এই রোগ 
হইতে দেখ] যাঁয়। কখন গলদেশ ও কটিদেশ এই ছুই 
স্থানের চর্দে চর্দে ঘর্ষণ হইয়াঁও এই রোগের উৎপত্তি হয়। 

চিকিতৎমা | ব্যাধি স্থানকে উষ্ণজল দ্বারা ধোঁত করিয়া 
শুক বস্ত্র্ধার| উত্তমরূপে উহার জল দুছাইবেন, পরে এ স্থানে 
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'অক্সীইভ অফ্‌ জিক্কের চূর্ণ প্রয়োগ করিবেম। শরীরের রক্ত 
দুষিত হওয়া বশতঃ যদি এই রেখ জন্মে, তবে বালককে লঘু 
বিরেচক ও আহীরার্থ লঘু পথা দিবেন, এবং উষ্ক জলে গান 
করাইবেন। দন্ত উদ্টিম হইবার উপন্রম কালে এই রোগ 
হইলে মাঁড়িক কর্তন কবিয়। দিবেন, এবং পাকস্থলীর শক্তি 
বৃদ্ধি করিধার জন্য কুইনাইন ও বার্ক সেবন করাইবেন। 

107016825 অর্থাৎ আমবাত। বিছুটি লাখিলে যেরপণ 
ছাগড়! দাগড়! হয়, এই রোৌগেও এ রূপ রক্তবর্ণ হইতে দেখ! 
ষায়। কিন্তু অঙ্গ.লি নিপীভণে উহার তাদৃশ রক্তিম বর্ণ থাকে 
না। এই রোগে অতান্ত কগুয়ন উপাস্থত হয়, বিশেষতঃ 
অগ্নযাত্ীপ লাগিলে বা বসতদ্বা রোগীব গীত্র আচ্ছাদিত 
থাকিলে কিন্বা রোগী মদ্যপান ব! অনয কোন উত্তেজক পদার্থ 
তক্ষণ করিলে গীত্রক্য়ন আব ও বৃদ্ধি হইয়া থাকে। এই 
রোগ সাঁংক্রামিক নহে । ইহা দ্বিবিধ যথা, প্রবল ও অগ্রবল | 
সচরাচর বমন ও অভিসাঁৰ রোগ উপস্থিত হইলে বিন! চিকিৎ+ 
সায় এই রোগের শাস্তি হইতে দেখা যাঁয়। যে বালককে নান! 
প্রকার গুরুপাঁক দ্রব্য ও উষধ মেবন করান যায়, এই রোগ 
তাহারই হইবাঁর সন্তাবন! থাকে, অধিকন্ত তাঁহার শবীরেই 
ইহা দৃষ্ট হয়! এই কারণেই দন্ত উদ্ভিন্ন হইবার লময় ইহ! 
প্রবল রূপে উপস্থিত হইতে দেখ] যাঁয়। 

চিকিৎসা | এই রোগ প্রবল রূপে উপস্থিত হইলে বমন- 
কারক ও বিরেচক উষধ প্রয়েথ কবিলে আশু বোগব শাস্তি 
হইয়] থাকে। যাঁদি মাঁড়িকার কোন দোৌষ লক্ষ্িত হয়, ভবে 
উহ! কর্তন কর] বিখেয়। ইহা! অধিকক।ল স্থারী হইলে 
বালককে উত্তম পথ্য প্রদান করিবেন, আর যাহাতে কোন 


ত্রয়োদশ অধ্যায়। ২৫৭ 


গ্রকীর উত্তেজক দ্রব্য তক্ষণ করিতে না পারে তছ্িষয়ে সাব” 
ধান থাকিবেন| গাত্র কণ্ডয়ন নিবারণ জন্য নিশ্ক1 ও জল ৰ1 
লেডলোশন বা প্রুসিক্‌এনিভ ও গ্লিনিরিন গীত্রে মর্দন করা” 
ইবেন এবং অল্প পবিমাণে লাইকাব আর্সেনিকেলিস সেবন 
করিতে দিবেন | এই বোঁগে কুইনাইন প্রয়োগ করিলে সচরা* 
চব উপকার হইয়া থাঁকে। পাকন্থলীর অল্ল নিবারণ জন্য 
অল্ননাশক ওধধ সেবন করাইবেন। 


টি ০ 
দ্বিতীয় শ্রেণী | 


%557001,7, 
অর্থীহ 
জলবটাক| | 


০০, অর্থাৎ বোঁফকুপ প্রদাহ। এই রোগে গাত্রে 
অনেক হেমিকেল্দ্‌ অর্থাৎ ক্ষুত্ ক্ষুদ্র ফুদকুড়ি কল বহির্থত 
হয় এবং প্রতোক ফুস্কুড়ির চতুংপার্থে বক্তবর্ণ মণ্ডলাকাব 
রেখা দৃষ্ট হয়| এ মণ্ডলাকাঁৰ বেখ! সকল পরস্পর মিলিত 
হইলে ফুম্কুড়ি নকল বিদীর্ণ ও উহ! হইতে অল্প নিবারণ রূন 
নির্খত হইয়া! থাকে, পরে এ সমস্ত ফুদ্কুডির উপব এক প্রকার 
শুদ্ধ ত্বক্‌ জম্মে। এই রোগ সাঁংক্রামিক নহে। ইহ!তে কণচয়ন 
হয় না, কিন্তু ফুস্কুডি স্থানে ভ্বলন হইয় থাকে | লচরাঁচর 
বালকের মন্তকে ও কর্ণে এই রোগ জম্মে। আর যে বালকের 
শকীরে স্কৃকিউল! রোগের সঞ্চার থাকে, সচবাচপন তাহার 
কফোনি ও জানু সন্ধির অত্যন্তরে এই রোগ হইতে দেখ] যায়। 


২৫৮ বাল চিকিতসা । 


চিকিৎমা। এই বোগ প্রবল হইলে কাশলেমেল ও 
জ্যালাপ দ্বার! রোগীর কোষ্ঠ পরিষ্কীব করাইয়! পরে সেলা- 
ইন এপিবিএন্ট সেবন করাঁইবেন | ইহ! দীর্ঘকাঁল স্থায়ী হইলে 
লঘু বিবেচক উষধ ও উত্তম পথ্য দিবেন এবং বাধি স্থানে 
অক্নীইড অফ্জি্ক অয়েপ্টমেন্ট লেপন করিবেন। মাডিকাঁব 
দোষ থাকিলে অবশাক বোধে উহ্থা কর্তন কবিবেন। স্ক্ফি- 
উলাব মঞ্ধাৰ থাকিলে কড্লিভীবঅয়েল ও লৌহঘটিত ওঁধধ 
মেবন কবাইবেন এবং ২০ গ্রেণ নাইটে অব্‌ সিলভ।র এক 
আউন্ন জলে মিসাইয়া এ জলে বস্ত্র আর্রকবিয়া রোগস্থানে 
দ্িবেন। যখন বোগ মন্তকে জন্মে, তখন প্রথমে পুল্টিস দ্বাৰা! 
উহ! পবিষ্কা।ব কবিয়| পবে টাবসোপ ভ্বাব। ধোঁত করতঃ উক্ত 
অয়েন্টমেন্ট সংলগ্ন কবিবেন। কখন কখন ১ ভীম সৌঁড। 
এক পাইন্ট জলে মিশাইয| উহ! দ্বাৰা এ স্থান ধৌত করিয়া 
দিবেন। আঁব ইহাতে কভ্লিভীবঅয়েল মেবন করণইলেও 
অতিশয় উপকাব হইয়! থাকে। 

এই রোগ অধিক দিন স্থায়ী হইলে লাঁইকর আর্সেনি- 
কেলিস্‌ অল্প পবিমীণে সেবন করাইবেন এবং এ স্থানে সিটিন 
অয়েন্টমেন্ট নংলগ্র কবিবেন। 

7068, অর্থাৎ দদ্রবিশেষ | এই রোগ সাংক্রামিক 
নহে। যেস্থীনে এই বোগ জন্মে, প্রথমে তথায় প্রদাহ হয়, 
পরে স্থানে ভেমিকেল্স্‌ বা ক্সকুডি সকল বহির্গত হয়। 
এই.কুদকুড়ি নকলে মধ্যে প্রথমে জলবৎ রসোঁৎপন্ন হয়; 
পবে এ রম হ্বিদ্রীবর্ণ হইলে ফুস্কৃডি সকল বিদীর্ঘ হুইয়া 
যাঁয়। ফুস্কুড়ি বিদীর্ণ হইলে উহার উপর মামড়ী পড়ে | এই 
রোগ ৭ দিন হইতে ১০ দিন পর্যান্ত স্থায়ী হয়। ক্লেম্মার চার 
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হইলে রা নিউমোনিয়! বো জন্মিলে ওষ্ঠৌোপরি এই প্রকার 
ফুস্কুডি বহির্গত হয়, ইহাকেই হার্পিস লেবিএলিম কহে। 
67098 20916, অর্থাৎ দক্র বিশেষ | এই রোগ সচরাঁ- 
চর বালকদিগেব হইতে দেখা যাঁয়। এই বেগ জন্মিবাব পুর্বে 
তল্ল স্বর সঞ্চাব হয় | আব এই বোঁগ দক্ষিণ শবীবার্ধতাগে 
বিশেষতঃ পর্ীবে, বক্ষঃম্থলে, পুষ্ঠেব নিন্বভাগে ও বংক্ষণে 
অধিক হইতে দেখ! যায়। এই দক্রু শ্রেণীবদ্ধ পে জন্মিয় 
থাকে । ইহাৰ সঞ্চীবের পুর্ব্রে এ সকল স্থানে অল্প বেদন1 হয় । 
চিকিৎম1| লঘু বিবেচক ও লঘু গথা প্রদান কবিলে এবং 
উষ্ণ জলে স্নান করাইলে প্রায়ই এই বোঁগের শান্তি হয়। 
[97068 0110105629, অর্থাৎ দদ্র্বিশেষ। ইহা এক 
প্রকাঁব নাংক্রামিক বোগ। এই বোগে ফুসকুডি নকল অঙ্গ,বী- 
ঘবৎ চতুঃপাশ্খে শ্রেণীবদ্ধ পে গোলাকাব ও রক্তবর্ণ হইয়া] 
উথ্থিত হয় ও উহাঁৰ মধ্যস্থলেব চর্ম ম্বতাবিক অবস্থায় 
থাঁকে। পবে ইচ্ছার পরিধিতাঁগ যত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয, তৎসক্ষে 
সঙ্গে উহার মধ্যস্থলের চর্মাও ততই স্বাভাবিক অবস্থা গ্রারণ্ত 
হুইতে থাকে। 
চিকিৎসা) গ্র্যালিক এমিড ৰা এসিটিক এমিড অথবা 
সালফেট অব আয়বণ, জলে মিশ্রিত করিয়! রোগ স্থানে প্রয়োগ 
কবিলে বোঁগেৰ প্রায় শান্তি হইয়া! থাকে। যদি উক্ত উষধে 
বোগেব শাস্তি ন] হয়, তবে ১ ডবীম নাইটেট অফ দিল্ভাঁর 
এক আউন্স জলে মিশ্রিত করিয়া! উহ্নার উপর লেপন কবিলে 
রোগ নিবারিত হয়। 


২৬০ বাল চিকিৎসা । 


তৃতীয় শ্রেণী। 
801, 


অর্থাৎ 
ফোঁক্কাজাতীয় রৌগ। 


চ600)116ঘ8, অর্থাৎ বিস্বিক]। এই রোগ গ্রকীশ হইব|ৰ 
২৪ ঘণ্টা পুর্বে আলসা, বমন, শিবঃপীডা ও জ্বব ইত্যাদি 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়! থাকে, পৰে ক্ষত্র ক্ষুত্র ও বৃহৎ বৃহৎ 
নান] প্রকার ফোক্কা গাত্রে বহির্গত হয়। কয়েক দিবসের মধ্ো 
এসকল ফোস্কা বিদীর্ণ ও শুষ্ক হইয়!যার ও উহাদিগেৰ 
উপব পিঙ্গলবর্ণ ত্বক্‌জন্মে। এই প্রকাব ফোঁস্কা করলে ব1 
পদতলে হইলে বোগীব শবীবে উপদংশ বোগেব সঞ্চার আছে 
জানিবেন | 

যে বাঁলক উত্তম রূপে প্রতিপাঁলিত ন! হয়, সচবচর 
ভাঁহাঁবই এই বোগ জস্মে। কখন কখন দন্ত উত্ভিন্ন হইবার 
গুর্কে ৰা পরে উত্তেজন] জন্মিল এই বেগ হইতে দেখ! 
যাঁয়। এই রোগ অধিককাঁল স্থায়ী হইতে পাঁবে ও ইহাতে 
জীবন নাশ হইবার সন্তাবন|| 

চিকিৎসা | যে সময় ফোক্ক! উৎপন্ন হয়, তখন উহাকে 
ছিদ্র করিয়। দিবেন ও পবে উহ্ণার উপর পুল্টিদ ও ক্টিক- 
লেসন লাঁগীইবেন। যদি বালকের শরীর দুর্বল থাকে, তবে 
পু়্িকর উষধ ও পথা প্রদান করিবেন ! বলবান সন্তানের 
শরীরে প্রদাহ জন্সিলে, লঘু পথা ও লঘু বিরেচক উষধ 
দিবেন। এই রোগ অধিককাল স্থায়ী হইলে আইওড়ায়েড 


ব্রয়োদশ অধ্যায় । ২৬১ 


অৰ্‌ পটাঁসিয়ম্, আর্মেনিক ও কড্লিতাঁধঅয়েল সেবন করিতে 
দিবেন এবং এজেকলিস অর্থাৎ অল্প নিবারক ওধধের জল 
দ্বার! বোগীর গার ধৌভ করাইবেন। 


ক 


চতুর্ধ শ্রেণী। 


চ০0৪8101,2, 


অর্থাৎ 
পুয়বটী। 


1:706০, অর্থাৎ নিম্নবটিকা। এই রোগ স্পর্শীক্রমী। 
ইহাতে রোমকুপেব প্রদাহ উপস্থিত হওয়াতে পুৃষের সঞ্চাব 
হয় ও চর্দে(পবি অনেক ক্ষুদ্র ক্ষুত্র ফুস্কুড়ি জন্মে এবং কয়েক 
দিন পবে এ সকল ফুস্কুভি বিদীর্ণ ও উহ! হইতে অঙ্গ মিশ্রিত 
বস নির্গত হুইয়া গেলে উহ্াঁৰ উপর হবিদ্রাবর্ণ মামড়ী 
উৎপন্ন হয়। বোঁগ স্থান দর্কদা চুলকাইতে ও আলিতে থাঁকে 
এবং উহ্বীর নিকটস্থ চোষকগ্রস্থীগুলি প্রদাহিত ও স্কীত হয়। 
এই বোগে জ্বব সঞ্চার হয়। এই রোগ সচরাচর বালকদিগের 
দন্ত উদ্টি্ন হইবার সময় মন্তকে ও গণুস্থলে হইতে দেখ! 
যায়। যদিও এই রোগ অধিকক।ল স্থায়ী হয় বটে, কিন্ত 
শান্তি হইলে ইহাব আর কোন চিহ্ন লক্ষিত হয় ন]। এই 
রোগে নিয়মিত রূপে উত্তম পথা প্রদীন ও দেল।ইন এপিবি- 
য়েপ্স্‌ উ্ধধ মেবন করান কর্তৃবা। এই বোগ নন্তকে হইলে 
কেশ কর্তন করাইয়া উহীর উপব পুল্টিন দিবেন।| পরে 


২৬২ বাল চিকিৎসা | 


প্রতিদিন ছুই বার করিযা জিঙ্ক বা মিটুন অয়েন্টমেন্ট 
স্থানে লেপন করিলে প্রায়ই বোগেৰ শান্তি হইয়া থাকে। 
যদি ইহাতেও বোগেব শান্তি না হয়, তবে মধ্ো মধ্যে বাল” 
ককে বিবেচক ওষধ দিবেন ও এক এক গ্রেণ কুইনাইন প্রতি- 
দিন ছুই বাব সেবন করাইবেন। যদি ক্কৃকিউলা রোগের 
সঞ্চাৰ থাকে, তবে কড্লিভীঁবলয়েল প্রয়োগ কবিরেন। এই 
বোধ অধিক দিন স্থায়ী হইলে লাইকাঁৰ আর্সেনিকেলিস 
মেবন করান কর্তৃবা | 


পঞ্চম শ্রেণী! 


17ায্যা, এর, 
অর্থাৎ 
ঘনবটী। 


[80%৪৭. অর্থাৎ শৈবালিকা। ইহাঁতে ক্ষুদ্র, কঠিন ও 
রক্তবর্ণ ব্রণীকাঁব এক প্রকাঁব পদার্থ জন্মে, এবং অঙ্গ,লি দ্বার] 
চাঁপিলে ইহার বর্ণেব কোন পবিবর্তন হয় ন। শেষাবস্থায় এই 
সকল ব্রণ হইতে ত্বক উ্িত হইলেই বোগেব গ্রায় শান্তি হইয় 
থাকে। এই ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রণ সকল সচরাচব গৃষ্টদেশে, মুখে ও 
হস্তে দেখিতে পাওয়া যায়! যদিও এই রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী 
হয় বটে, কিন্তু ইহার স্পর্শাত্রমী শক্তি নাই। এই রোগ নানা 
জাতীয়, অনাবশ্যক বোধে তৎসমুদায়ের উল্লেখ কর! গেল না। 

চিকিৎমা। এই রোণে বালকের আহারীয় ভ্রধোর প্রতি 
দৃষ্টি রাখ] ও মধ্যে মধ্যে বিরেচক জীষধ প্রয়োগ দ্বার! অন্ত 


ত্রয়োদশ অধ্যায় ২৬৩ 


পরিষ্কাঁৰ করা আঁবশাক। ইহাঁতে কখনও উত্তেজক উঁষধ মেবন 
কবাইবেন না । বালকেব গীত্র সর্ব! বস্ত্র রৃত বাখিবেন ও এক 
দিবস অন্তর তৈল মর্দন ুর্ববক স্মীন কবাইবেন, এবং কওয়ন 
নিবারণ জনা উহ্বীব গাঁত্রে গরোলাড লোসন দিবেন। এই রোগ 
অধিককণাল স্থায়ী হইলে ব1 ইহাতে উপদহশ রোগের সঞ্চার 
থাকিলে আইওডাঁয়েড অফ্‌ পটাসিয়ম এবং ফাউলার্স দৌলুযুৎ 
ষন সেবন করান কর্তৃব্য। 

৮808০, অর্থাৎ সুকণ্। এই রোগে গাতে কষুত্র কষুতর 
যে কল ফুদ্কুড়ি জন্মে, তাহার বর্ণ স্বাভাবিক গতর চর্শোর 
নায়, আর ইহা লাইচন অপেক্ষা কি্রিৎ বৃহৎ ও অধিককাল 
স্থায়ী হইয়। খাঁকে, ও ইহাঁতে অসহ কণ্ডয়ন উপস্থিত হয়। 
বাল্যাবস্থায় এই বোগ অতি অল্প হইতে দেখা যায়। এই সকল 
ব্রণ সচরাচর গ্রীবাদেশে ও বাহুসুলেই দষ্ট হয়। কণড,যান 
কালে নখবাঁঘাতে এ সকল ব্রণ মুখ ছিন্ন হইলে উহ! হইতে 
কৃষ্ণবর্ণ বিন্দুমাত্র বক্ত নির্গত হয়। 

এই বোগ বালা বস্থায় হইলে বাঁলককে নিয়মিত সুপথা 
ও বিরেচক উষধ সেবন কবান এবং প্রতিদিন উষ্ণ জলে সোঁড! 
মিশ্রিত করিয়! স্মীন করান কর্তব্য । আর নাইট্রে।মিউরিয়ে- 
টিক এনিড), ডভিকক্মন অফ্‌ মার্ীপেরিলার সহিত মিশ্রিত 
করিয়|। সেবন কবিতে দিবেন | কখন কখন টেরখক্্িকম ব 
ফাঁউলার্স সলিউসন ব্যবহার দ্বারা বিশেধ উপকান দর্শিযা 
থাকে। ইহ্ণতে যদি স্কৃফিউলর সঞ্চার থাকে, তবে কুইনাইন 
ও কড্লিতীবঅয়েল মেবন করান আবশ্যক। কখন কখন 
সালফার তেপাররাথ্‌ দ্বারীও অতিশয় উপকার দশে। 


২৬৪ বাল চিকিৎসা । 


ষষ্ঠ শ্রেণী! 


9001 নত, 
অর্থাৎ 
বচ্ছষিক! | 


চ505818. অর্থাৎ বিচর্চিকা। ইহাতে গাত্রচর্ষে রক্তবর্ণ 
দদ্রুবৎ পদার্থ উৎপক্গ হয়। ইহাঁব মুখাঁবরণ ত্বক শল্কবৎ 
ও চিন্ধণ, এবং ইহাতে কণয়ন হয় না। এই রোগ নান! 
জাতীয়, জান্ৃব নিম্মতাগে ও কফোনিতে উৎপন্ন হইতে দেখ! 
যায়। এই ফম্কুডি কবতলে উৎপঙ্গ হইলে উপদংশ বোর 
সঞ্চার বুঝিবেন | বাঁলকদিগের এই বোগ্ব জল্প হইতে দেখা 
যায়! এবোগে চর্দোণরি কোন ওঁষধ দিলে কিছুই উপকার 
দর্শে না | কিন্তু ওয়াবম ব! এল্*কলাইন বাখস্‌ দ্বারা বিশেষ 
উপকাঁব হইয়| থাকে | ইহতে আওভায়েড অফ্‌ পেটানিয়ম 
ও লাইকার আর্সেনিকেলিস্‌ ব্যবহাৰ কব! কর্তব্য । কখন কখন 
বাঁই ক্লোরাইড অৰ্‌ মাঁবকিউরি, বার্কেব সহিত সেবন করাইলে 
বিশেষ উপকার দর্শে। - 

[157898. অর্থবৎ বুসিক| | ইহ! এক প্রকার দীর্ঘকাল 
স্থায়ী চর্ম প্রদাহ | ইহাঁতে গ্বীত্রে অতিশগ্ন কণডয়ন উপস্থিত 
হয় ও এ স্থান হইতে শুদ্ব ত্বক উদ্থিত হইয়া থাকে। এই 
রোগ মচরাচগন মস্তকে উৎপন্ন হইতে দেখা যাঁয়। এই রোগে 
শারীরিক বিশেষ কোন অবস্থান্তর দেখিতে পাওয়| যায় না। 

চিকিৎসা | বোরখক্র ও টিংচার জার্নিক| ক্গলে মিশাইয়া 
রোগ স্থানে লেপন করিবেন ও লঘু বিরেচ্ষ সেবন করাইবেন 


ত্রয়োদশ অধ্যায়। ২৫ 


এবং সর্বদ মন্তক পবিষ্কাব বাখিবেন। ইহাতে কখন কখন 
সিটিণ অয়েপ্টমেন্ট লেপন কবিলে অতিশয় উপকার হইযা 
থাকে। 


782 


সপ্তম শ্রেণী। 


0084 85, 


জ্রিবোডরমেটা। 


[0875০918 অর্থাৎ মতসাবৎ চর্ম । সচব1চর বাঁলক এই 
যৌগেব সহিত ভূমিষ্ট হয়। ইহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুত্র শুষ্ক ও কঠিন 
ধৃষববর্ণ ত্বক উপযুণপৰি শর্লকেব ন্যায় দেখিতে পাওয়া যায়। 
কিন্তু ইহাঁতে বেদনা, কণ্ড, রন ও জ্বলন হয় ন|। যাহার এই 
বোগ জন্মে, প্রায়ই সে দুর্বল হইয়! যাঁষ ও উহাব গাত্র 
হইতে এক প্রকীব দুর্গন্ধ বহির্থত হয়। 

চিকিৎসা | এল্‌্কেলাইন বাথ্‌ দিবেন এবং কড্লিতারু" 
অয়েল ও আনিিক সেবন কবাইবেন, কিন্তু কোন প্রকার 
চিকিৎন! দ্বার] এই বেগের শান্তি গ্রায় হয় না। 


অইম শ্রেণী। 
১88897207 
অর্থাৎ 
পরাগ পুষ্ীয় চর্মরোগ । 


এই রোগ ছুই প্রকার, পশুজাতীয় ও বৃক্ষ জাতীর 
(২৩) 


২৬৬ বাল চিকিশ্না। 


টিনিয়! টাক্িউবন্স, টিনিয়! ফেতোনা, টিনিয়| ডিকাঁলভেল 
ও ক্রোয়েজম! বৃক্ষ জাতীয় এবহ কেবলমাত্র ক্ষেবিস অর্থাৎ 
পাঁচড়া বো পশু জাঁতীয়। 

[ৃা62-1008005 টিনিয়! টন্সিউবন্স | ইহ] দীর্ঘকাল 
স্থায়ী ও সাঁক্রামিক। এই রোগে গ।ভ্রোপবি গোলাঁকাঁৰ 
দদ্রুবৎ পদার্থ জন্মে এবং উহার উপব শ্বেতবর্ ত্বক লক্ষিত 
হইয়! থাকে) এই রোগ মচরাচব মন্তাক দৃষ্ট হয়, আরবে 
স্থানে বে ডন্মে, এ স্থনেব কেশ সহজে ছিন্ন হইরা যাঁয়। 
কখন কখন এহ বোগ গ্রীবাদেশেও জন্মিষ! থ।কে। অণুবীগ্চণ 
যন্ত্র বাবা এই শ্বতবরণ তৃস্ধে বৃক্ষ জাতীয় পদার্থ স্পট গ্রতায়- 
নাঁন হয, এই পদে নন উইকে! কইটন্‌ উানগিউবন্স। 

চিকিৎস!। উক্ত গ্রকাব বৃক্চজ[তীষ পদাথ ধ্ংদ কব- 
ণার্থ অ|ইগুড!বেড অফ্‌ দল্কব অদেন্টমেন্ট, ম।লফি ইনাম 
এগিড লোদন ও স!লফ!ব অেন্টমেন্ট এ স্থানে লেপন 
করবেন । কখন ৪ গ্রে। অইওভিন ও এক আউন্দ এ।ল্ফব 
একত্র কবিযা উহ্াব ধ্ষ প্রতিদিন ছুই তিনবাব এ 
স্বযনে লাগ।ইলে অভিশয উপকার দরে । এই স্তন সর্কাছ। 
বোঁত কবিবেন এবং লৌহ ঘটি উযথখ ও কডলিভাবঅয্লে 
মেবন কবিভে দিবেন । যদিও এই বোঁগ ভথেক দিন যী 
হয়বটে, কিস্ব স্থানে টাক বোগ হব শা। 

[17762-041084 টিন্য! ফেভোনা। এই বে!গ মন্তুকে, 
চিবুকে, কপালে, জদ্ধযে ও হন্ত পদে হইয়। থাকে। 
এই বোগে বোণ স্থ(নের চতুংপার্থ্বেহবিদ্র্ণ গ্রোলাঁকাব মধু- 
চক্রের নার শুদ্ক ত্বক দেখিতে পাওয়া যায়। আর এ পদার্থ 
হইতে এক প্রকাব দুর্শন্ধ বহি হয়! এই বোগ্ে যেবরুক্ষ 


ব্রযোদশ অব্যায়। ২৬৭ 


জাতীপ্ন পদার্থ জন্মে, তাহ!কে একোবিয়ন ক্কনলিনী কছে। যদি 
শীত শীঘ্র এই বেগে শান্তি না হঘ, তবে টাক হইয়া পড়ে। 
এই বোগ নাংক্রামিক্ক। উহ্!তে ৬ শ্বেণ বাই ক্রাাইড 
অফ মাবকিউবি, এক উম্ম জলে নিশ।ইয] এ পদার্থের 
উপব লেপন কবিবেন বা উহাতে সংলকফিউবাদ এসিড লোশন 
দিবেন । আব কলিস্াবঅয়েল আদি পুষ্টিক্ব "ঘ নেবন 
কবইবেন | 
[0107 1035901541১, অর্থাৎ টাক কোগ। ইহ এক 
প্রক।ব স্পর্ণাক্রদী বেগ! এনোৌণে বচবাচৰ সস্তূকে এক প্রকাঁৰ 
চিকণ দদ্রুবং পদার্থ জন্মে । ইহাতে বেদনা ও জ্বান| হয় 
না। ইঞাঁবর বাঁ স্বাভাবিক ত্বন্বং। এই বৌশ হইলে কেশ 
মনল সমুদ্ল উত্থিত হষ। ইহাতে দ!ইক্রদ পোব্ন্‌ এডাইনি 
নামক এমগ্রনার বৃ জন্মে! এই বোগে প্রাতে ওশঙ্গ্যাব 
দমন ছুই বার বশ্রি। টিংচাব আইতডিন বোশ্থানে নেপন 
-টিএবন ক উহ্থাতে য।ল্কিউব!এ এনিড লোশন দিবেন। 
এই ৰোগ অধকঝ|ল স্থাযা হইশে উহাব উপব বিঝার 
দিবেন ও বলককে কড্লিভাব অফেপ সেবন কবাইবেন। 
_:010239* ক্রোবজমা। এই বোগ বহুক'পন্থায়ী এবং 
ক্পর্শাক্রগী। ইহ।তে উদত্ে ও বনওস্থলে বন্ৃত্রৎ বস্তবর্ণ 
পদার্থ জন্মিয়। থ!কে। এই বেগে যে ৰৃক জনে, তাহাকে 
মাইক্রস পোৰবণ্‌ ফর, কবু বকে । দচবচর অপবিষ্কাবই 
এই রোগের এক্ক প্রধান কাব, এজন্য সর্ঝদা একিষ্কার 
থাকা কর্তবা। এই বো ন)লফিউবান এপিভ লে।নন ব] বাই 
ক্লোব!ইড অবৃ নাবকিউলি লে।শন লেপন করিবেন ও অল্প 
পরিমাণে লাইকব আর্নেঘিকেলিস মেবন ববিতে দিবেন | 


২৬৮ বাল'টিফিশসা । 


8685165. অর্থাৎ পাচ] | এবোগে থাতোপাৰ যে কৃষ্চুতি 
জয়ে, সেই সকল ফ.ন্ফৃভিব নিকট এক প্রকার অতি স্ষুত্র কীট 
শিক্ষিত হয়, ধ নকল কীটকে একারস্‌ স্কেরিআাই বলে। এই 
যৌগ মুখ ব্যতীত অন্য স্থানে কিশেষত৪ ছুই অঙ্গ,লির মধা- 
স্থানে হইয়1!খাঁকে। এই রোগের সহিত্-অন্ব্যান্য চর্মরোগ 
উপস্থিত হয়। 

চিকিৎস।| বাঁলকেব শরীব উত্তম ন্ূপ পবিষ্কীব করিয়া 
সালফার, অয়েন্টমৈন্ট লেপন করিবেন, কখন গেন্টা সলফাইড 
অব্কালসিয়ম লেপন করাঁইবেন। 


দম্পুর্ণ। 


